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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi ; liutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla
olusturulmustur. Islem ve islem yan etkilerini liitfen ayrintili 6greniniz. Bilgilendirme sonucunda siz tamamen Kendi
iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

e Daha oOnce yasanan belirgin bir alerjik reaksiyon varsa asi uygulamasindan 6nce bu durum saglik personeline
belirtilmelidir.

e Asinin igeriginde bulunan herhangi bir maddeye kars: alerji/anafilaksi 6ykiisii bulunmasi durumunda as1 uygulanmasi
onerilmemektedir.

e Diger tim asilarda da oldugu gibi yiksek ates (38°C ve {iizerinde,) tablosu netlesmemis hastalik ve kronik
hastaliklarin ataklar: var ise doktorunuzla iletisime geciniz.

islem :

¢ CORONA VAC INAKTVE SARS-COV-2 ASI UYGULAMASI
e Asillama 28 giin ara ile 2 doz seklinde uygulanir.

Hastaliéan Muht 1 Sebepleri ve Nasil S Jecedi:

e Covid 19 hastaliqi temas ve damlacik ile bulasan yerlesim yerine gore farkli belirtilerle seyreden bir viris
enfeksiyonudur. Bu asi bu hastaliktan korunmak amaciyla uygulanmaktadir.

Islemin Kim Tarafindan Ner

e Asiniz MHRS kanaliyla randevu aldigimiz asi odasinda saglik personeli tarafindan Kas ici Enjeksiyon olarak
tercihen sol tst kola (deltoid kasa) uygulanacaktir.

e Stire maksimum 5 dk. dir.

e Islem sonras1 30 dk. Bekleme alaninda olas: erken yan etkiler i¢in beklemeniz gerekmektedir.

Diger (Alternatif) Tami ve T vi nekleri ve B neklerin ir gi F: ve Riskler ile H nin

Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri:
e Covid 19 hastaliginin diinya genelinde as1 disinda koruyucu bir uygulamasi heniiz mevcut degildir.

Islemden/Tedaviden Beklenen Faydalar:

e Sars CoV -2 virlisiiniin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesi.

¢ Asidan koruma kazanmaniz birka¢ hafta alabilir.

e Asi olsaniz bile Corona virlisten enfekte olma sansiniz var; ama, ast herhangi bir enfeksiyonun agirhigini azaltacaktir.
e iki doz olarak yapilacak as1 Corona viriisten dolay: ciddi sekilde hastalanma veya 6liim riskini diisiirecektir

Muhtemel Komplikasyonlarn (Riskler) :

¢ Bugiine kadar COVID-19 asilarina yonelik gerek yurutilen klinik calismalarda gerekse mevcut as1 uygulamalarinda
ciddi yan etkilere rastlanmamaistir. Asilama sonrasinda goriilen yan etkiler siklikla hafiftir.

e Bunlar; yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrisi, kusma, ishal, as1 uygulanan boélgede agri, kizariklik,
sislik gibi hafif yan etkilerdir. Ancak nadir de olsa alerjik reaksiyonlarin olabilecegi g6z ardi edilmeden asi
uygulamasindan sonra bir rahatsizlik hissedilmesi durumunda en yakin saglik kurulusuna basvurulmasi ve hekime
yakin zamanda asi olundugu bilgisinin iletilmesi unutulmamalidir

¢ Enjeksiyon bolgesinde lokal lenfodenopati (Sislik)
¢ Asinin herhangi bir bilesenine kars: alerjik reaksiyonlar: Kurdesen, alerjik dokuntiiler ve purpura, anafilaktik sok.
¢ Atesli veya ategsiz konviilsiyon ¢ok ender .

.islemi Reddetme Veya islemin Uygulanmamasi1 Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda ve Riskleri:

e Viriisle temas durumunda Covid 19 Hastaligina yakalanmak.
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¢ Corona Vac inaktive Sars Cov2 Asisi

¢ Geleneksellesmis yontemlerle tiretilir.

e Viriis parcalanip etkisiz hale getirilerek viicudumuza zarar verilmeden bagisikligimiz uyarilir.

e Uzun donem etkileri konusunda diger asilara kiyasla daha net konusulabilir.

e Oldiiriilmiis viriis ihtiva etmelerinden dolay1 ilk asamada daha giivenli oldugu kabul edilir.

¢ 2-8°C’de saklanabilir.

¢ Uretimi digerlerine gére daha zor ve yavastir.

¢ Tiirkiye’de yapilan faz III calismasinin ara degerlendirme sonuclarina gore asinin etkinligi %91,25 olarak
tespit edilmistir.
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e Islem sonras1 30 dk gézlem alaninda bekleyiniz ve hastaneden ayrilmayiniz.

¢ Litfen asinin diger ilaglar kadar etkili olmadigini aklinizda bulundurun.

e Kamuya acik alanlarda ve is yerinizde uygulanan maske takma, sosyal mesafe gibi saglik kurallarina uymaniz
gerekmektedir.

e Bu asinin da diger asilar/ilaglar gibi yan etkileri bulunmaktadir, ama herkeste gorilmemektedir.

* As1 uygulanan bolgede agri, sislik, kizariklik oldugunda enjeksiyonun yapildigi kola yiiksekte olacak sekilde pozisyon
verilmelidir. Soguk uygulama yapilmalidir. Parasetamol igeren agr: kesiciler kullanilabilir.

¢ Yorgunluk hissediliyorsa istirahat edilmeli, yeterli sivi alinmalidir.

e Hafif ates ve titreme ve/veya kas ve eklem agrisi varsa istirahat edilmeli, yeterli sivi alinmalidir. Parasetamol iceren
agn kesiciler kullanilabilir.

e Bas agrisi varsa parasetamol igceren agri kesiciler kullanilabilir.

e Kusma, ishal varsa bol sivi alinmahdir. Beslenme sekli ishal diyetine uygun olarak diizenlenebilir. Sivi ve gida
alinamayacak kadar kusma goriliiyorsa hekime basvurulmalidir.

e COVID-19 asisi uygulamasindan sonra asiyla iligkili olabilecegi diisiiniilen bir rahatsizlik hissedilmesi durumunda en
yakin saglik kurulusuna basvurulmaldir.

rektiginde Ayni Kon Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi:

¢ Eger herhangi bir beklenmeyen yan etki gosteriyorsaniz liitfen sakin kaliniz ve doktorunuzla iletisime geciniz
¢ Aile hekimligi, hastanelerin acil servisleri, 112 ile iletisime geciniz.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasa:

e As1 uygulamas: ilgili bana gerekli aciklamalar saglik personeli tarafindan yapildi.

¢ Planlanan asinin, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde
ortaya cikabilecek sonuglar ve sorumluluklar, islemin tahmini siiresi, islemin kim tarafindan yapilacagi, Islemin
alternatifleri (varsa,) tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

¢ Asidan Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar anladim.

e Saglik personeli tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e Aswy1 uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

o Istemedigim takdirde As1 uygulamasina onam vermek zorunda olmadigimi biliyorum.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

UYGULAYICI ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouovveerrerrirrrssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iMzASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ceoevvvvreereeerecssrsrnrereeesssssssssseseesssssssnane

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz.



