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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

AMAC: Hasta giivenliginizi saglamak i¢in yapilacak tetkikler, tani, tedaviler ve uygulamalar esnasinda olusabilecek riskler
hakkinda bilgilenmeniz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra tetkik ve tedaviyi almay1 kabul ederseniz formu imzalayiniz.

TETKIKLER ICiN Tami ve tedavi siirecinde gerekli olan tiim tetkiklerim (kan ve idrar tetkiklerimin yapilmasini,
goruntuleme hizmetleri, rontgen, EKG ve bunlar gibi) icin gerekli olan islemlerin yapilmasini hicbir baski altinda
kalmadan, hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari: 6grendim ve kabul ettim.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR..........ooeeeeeann...
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
UYGULANACAK TEDAVILER

A.ILAC TEDAVISI ICIN: Yatis éncesi siirekli kullanmam gereken ilaglar varsa séylemem ve/veya gostermem gerektigi,
doktorun uygun gorip yazdigi ilaglar disinda kendi kararimla ilag almamam gerektigi, ilaglarin dahili (agizdan alinan)
ve/veya harici (enjeksiyon gibi) uygulamalar sonucunda, ilaglarin sistemik yan etkileri, alerjik deri reaksiyonlari, ilag
etkilesimleri, ilaglarin kullanilmamasi gereken durumlar konusunda bilgilendirildim

B. FiZiK TEDAVI IiCiN: Mevcut hastahigimzin tedavisine destek igin size fizik tedavi ve/ veya rehabilitasyon
uygulanacaktir. Fizik Tedavi insanlarin daha aktif ve bagimsiz, agrisiz olmalari i¢in yapilan ve viicuda distan uygulanan bir
tedavidir. Hastanemiz de uygulanan fizik tedavi ajanlarimiz: Yiizeysel Sicaklik :Hotpack (Sicak uygulama,) Coldpack
(Soguk Uygulama,) Enfraruj (Kirmiz1 Isik) Ultraviyole, Whirpool, Parafin. Derin Sicaklik: Kisa Dalga Diatermi, Ultrason.
Elektro terapi: Tens, Enterferansiyel Akim, Diyadinamik Akim Lazer, Galvanik, Faradik Akim, ESWT (Sok Terapi) Diger:
Vakum Kompresyon Cihaz, Traksiyon. Hekimin uygun gordiigii hastalarda seanslarin durumu g6z oniine alinarak tedavi
plani yapilir ve hastalar bilgilendirilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Olas: riskler cilt kizarikliklari, hassasiyet, cilt yaniklari, kalp ritim bozukluklar, ciltte asir1 duyarlilik, kan basinci
degisiklikleri, eklem kisithliklarinin agilmasi sirasinda yumusak doku, bag- kas-tendon hasarlanmasi - kopmasi, kirik,
alerjik deri reaksiyonlari, elektrik carpmasidir. Bu komplikasyonlar fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina gore
hastalarda literatiir bilgisi olarak seyrekte olsa goriilebilen komplikasyonlar ve sorunlar olarak nitelendirilmektedir.Bu
sebeple hastanemizde gerek tedavi sirasinda gerekirse tedavileriniz arasinda bu komplikasyonlarla karsilasma
ihtimalimizin oldugunu ve bunu pesinen kabul ettigimi beyan ederim

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

HASTANIN ONAMI :Basvurmus oldugum Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde doktorum tarafindan hastaligimin
tanis1 ve tedavisi icin baz1 temel tetkikler ve tedavilere ihtiyac oldugu, tetkik ve tedaviler sirasinda ortaya cikabilecek
istenmeyen durumlar ve reddettigimde sagligimi tehdit edebilecek riskler, yerine uygulanabilecek baska tibbi yontemlerin
bulunup bulunmadigi, Yatis 6ncesi siirekli kullanmam gereken ilaglar varsa sdylemem ve/veya gostermem gerektigi,
doktorumla paylasmam konularinda, bilgilendirildim.

Fizik Tedavi, Rehabilitasyon Almama Engel, Riskli Olarak Belirtilen: Ategli hastaliklar, alevli donemde iltihabi
romatizmali hastaliklar, agir kansizlik, agir kalp, karaciger ve akciger hastaliklari, kanser ve habis hastaliklar, kanamali ve
kanamaya meyilli hastaliklar, kadinlarin yogun adet dénemleri, gebelik ve dogum sonrasi ilk dénemler, koroner arter
hastaligi, kalp krizi, yakin zamanda kalp anjinispazmi gegirmis olanlar, kalp pili olanlar, kan basinci diizensiz (disiik-
yluksek) hastalar, yaygin varisler, iltihabi ve tikayici damar hastaliklari, kontrol altina alinmamis insiiline bagimli seker
hastaligi, akut veya kronik idrar yollar1 ve bagirsak tikanikliklari, acik yarasi, kanamasi, bulasici hastaligi olanlar, 6-12
aydan beri kan sulandirici ilag kullanan yiiksek risk faktoriine sahip, serebrevaskiiler hastaliga bagli yarim felgli hastalar,
epilepsi ve benzeri nobet geciren hastaliklar, akil hastaliklar1 ve diger psikolojik rahatsizliklar ile ilgili olarak belirtilen
hastaliklardan engel bir rahatsizligimi gizlemedigimi, gizlemem durumunda tiim sorumlulugu kabul ettigimi ve bu tedaviyi
almam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmadigimi ve tedavi uygulamasina uyacagimi belirtirim. Eger katilmay:
reddedersem bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
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yapilan tim aciklamalar: ayrintilariyla anlamis ve okumus bulunmaktayim. Tedaviyi kendi rizam ile kabul ediyorum.

Hastanede yattigim siire igerisinde, sahsim ve/veya refakatcim tarafindan genel ahlak kurallarini, hastane
kurallarini1 bozan davranislarda ve sikayete konu olan davranislarda bulunmam/bulunmamiz s6z konusu olursa hastaneden
taburcu edilmeyi ve tedavimin bu nedenle yarim kalmasi halinde olabilecekleri tamamini kabul ediyorum. Hastane
icerisindeki her tirli demirbas ve sarf esyalarina zarar vermem/vermemiz durumunda bunlarn maddi olarak
karsilayacagimi kabul ediyorum.Tedavi uygulamalarinin sonucunda tam ya da kismi iyilesme garantisinin olmayacagi
tarafima anlatilmistir. Ayrica; ilag, fizik tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz, bantlama, enjeksiyon, yardimc: cihaz
girisimleriyle ilgili olarak yapilmas: planlanan tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek disme, yanik,
agrida artis, altta yatan hastalikta kotilesme, kirik, norolojik durumda bozulma, tedaviden fayda géorememe, enjeksiyon,
basing yarasi ve diger yaralanmalar, idrar ve diski kontroliiniin kaybi, alerjik yan etkileri, ila¢ yan etkileri, biling kaybz,
cinsel islev bozuklugu, yanici-batici agri, uyku bozuklugu, solunum yetmezligi, kalp yetmezligi, 6lim gibi risk ve tehlikeli
durumlar agik ve anlayabilecegim sekilde anlatilmig olup, biitiin bunlari idrak ettigimi beyanla kabul ediyorum.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
TETKIiK VE TEDAVIiYi KABUL EDEN

Hastanin veya yaKininin Adi-Soyadl......cc.cceeieeeieniiescansensionciessssssssssessens

IMZasl ....... coevvveeeenvenen. Tarih/saat: .....ccceveeeeruvveeeennns

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak tetkik ve tedavinin amaci ve faydalars,
hangi durumlarda tedaviye alinamayacagi, tedavi sonrasi beklenen riskler konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini, tedaviye yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi: ....cccceeeerererencencnennes IMZasl....cccceeeerrvnenneens Tarih/saat.....ccccceiveinirnnincencennns
Doktorun sahidi (kurumda gorevli bir personel olmasi sarttir)

Ad1-Soyadl ......cceeeevreeeeeneeerennene imzasi/Tarih: .......cccceeeuvveennnnenn.



