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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: .........coovviniiiiieecceeeeeee e, Hastaliginizdan 6tiiri size sistemik steroid tedavisi baslanmasini
uygun goriiyoruz. Bu tedaviye siz tedavi igin uygun kosullar sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde baslayacagiz.
Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6ngoriiyoruz. Kararinizdan oénce asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi hakkinda
bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almay1 kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan sistemik (tim viicudu etkileyecek sekilde) steroid tedavisi baglanacaktir.
Tedavi sliresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. .....ccoooovieiiiiiiiennnn

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Hastaliinizdan otiirii size sistemik steroid tedavisi baslanmasimi uygun
goriuyoruz. Bu tedaviye siz tedavi igin uygun kosullar sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde baglayacagiz. Sizin bu
tedaviden yararlanmanizi Ongoriiyoruz. Kararinizdan once asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi hakkinda
bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almay: kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan sistemik (tim viicudu etkileyecek sekilde) steroid tedavisi baslanacaktir.
Tedavi sliresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Hastaliginizin tedavisi planlanmadigindan dolay: hastaliginizin ilerlemesine baglh olusacak ek problemler olusabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Hastaliginizin kortizon disinda énerilecek tedavileri olmasi durumunda bu
sizinle doktorunuz tarafindan paylasilacaktir

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI: ilac, deride incelme, ince damarlarda belirginlesme, sivilce, yiiz ve
govdede yaglanma, kas giigsiizliigii, kemik erimesine neden olabilmektedir. Bagisiklik sistemi zayif hastalarin kullanmasi
énerilmez. ilac kullanmaya baslanacaksa sabah saatlerinde alinmali ve kullanirken tuzsuz yemekler yenilmesine dikkat
edilmelidir. flac mide barsak {ilseri, kemik erimesi, psikiyatrik rahatsizliklari, zona-sucicedi hastali§i, amip-mantar
enfeksiyonlari, polimiyelit, glokom (g6z tansiyonu) gibi rahatsizliklari olan hastalara 6nerilmez. Diyabet (seker hastaligi,)
tiberkiloz (verem) hastaliginiz varsa zorunluluk olmadig: siirece kullanilmamalidir. Emziren bayanlar ve hamileligin
ilk 3 aymnda olan bayanlar zorunluluk olmadifi siirece bu tedaviyi almamaldirlar. llaci kullanirken tansiyon ve kan
sekeri takibi yaptirmanmiz ve olas1 yiiksekliginde doktorunuza basvurmaniz uygun olacaktir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 1-2 dakikadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
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 anlatildi.

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.
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e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi 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
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrrreeeieiirsrnreeeeeeesessssssereeseessssssssssseseesesssssssssssessesonss IMZASIL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvureveeeieeerrsrerrreeeessesssssseseesessessssanenne

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

dosyasina konulacaktir)



