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Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olas1 olumsuzluklar 6grendikten
sonra yapilacak isleme olur vermek ya da vermemek yine kendi karariniza baghdair.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR.......c.ouvvviiiiiiiieiieeeeeeeeeen

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir
bicimde karara ortak etmektir. Isterseniz saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir
yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Coumadin kan pihtilasmasini engellemek amaciyla kullanilan bir ilagtir.Baslica kalpte ritim bozuklugu, kalp kapag:
rahatsizlign gibi sorunlar varliginda beyne veya diger organlara piht1 atmasi riskini azaltmak igin kullanilir. Bunun disinda
belirli hastalarda beyin atar veya toplardamarlarinda olusan tikanikliklarin ilerlemesini veya tekrarlamasini 6nleme amaci
ile de kullanilabilmektedir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Coumadin’in dozu ve uygulama sekli her hasta i¢in farklidir. Coumadin uygulamasi ile amacglanan miktardan fazla dizeyde
pihtilasma engellenirse kanama riski, amaglanan miktardan az diizeyde pihtilasma engellenirse de damar tikanikligi veya
piht1 atma riski olusmaktadir.

Bu nedenle coumadin tedavisi esnasinda siirekli sekilde, doktorunuzun 6nerdigi siklikta INR (International Normalization
Ratio) ad1 verilen bir kan tahlili yapilmalidir. Coumadin pek ¢ok ilag ve yiyecek ile etkilesebildiginden ila¢ diizeyleri ani
degisiklikler gosterebilmektedir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:
Tedavi esnasinda;

e Bas agrisi ve bas donmesi sikayeti oluyorsa,

e Tras kesigi veya benzeri yaralanmalarda kanama pihtilasarak durmuyorsa,
e Burun kanamalari oluyor ve durmuyorsa,

¢ Dislerinizi fircalarken diseti kanamaniz oluyorsa,

e Agizdan kan gelmesi,

¢ Bilinmeyen nedenlerle ciltte siyah ve mor lekeler olusuyorsa,

e idrar rengi kirmiz1 veya kahverengi ise,

¢ Diskinin rengi siyah veya kirmizi ise,

e Menstruasyon (adet) doneminde normalin Gistinde kanama oluyorsa,

e Beklenmeyen agri ve siskinlikler olusuyorsa

¢ Felg, inme sikdyetleri olusursa hemen doktora basvurulmasi gerekmektedir.

Coumadin pek sik goriilmemekle birlikte “deri 6liimii (nekrozu)” gibi yan etkiler yapabilir. Coumadin bagka ilaclarla
etkilesebilmektedir bu nedenle size yeni bir ilag yazildiginda coumadin kullandiginizi doktorunuza belirtiniz.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

Tarafima yapilan tim agiklamalar: ve bilgileri anlamis bulunmaktayim. Bana 6nerilen bu tedavinin uygulanmasi
konusundaki karari, belli bir diisinme sliresi sonunda, maddi manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen 6zgir irademe
dayanarak aldim.

Istersem yapilacak tedaviyi durdurma ve siirdiirmeme hakkimin sakli oldugu konusunda bilgilendirildim. islem yapilmasin
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kabul etmedigimde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklan iistleniyorum.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

flacin etkisini, yan etkilerini ve diizenli kan tahlili yapilmas1 gerektigini bilerek coumadin (warfarin) isimli ilac1 kullanmay/
hastamin kullanmasini kabul ediyorum/etmiyorum.

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatilda.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuvvvreeeeeierirernrereeeeesesssssseresseesesssssssssssessesssssssssssssssssnss IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccvtrrurrueerinrernesneensesusssesseessessesssosens

Not: Liutfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



