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Size uygulanacak tibbi tedaviyi ve yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari) acgiklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
goriusmesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi tedavi sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecedi gibi tip biliminin riskli
yapisl nedeni ile, olusmasi engellenemeyebilen baz1 zararlhi sonuclar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararli sonuglar1 goze alarak bu formu imzalayip onay vermeniz halinde size sistemik steroid
tedavisi baslanacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma goriusmenizde hekiminizle paylasin. Okuma-yazma
sorunu yasiyorsaniz VEYA HAZIRLANAN BU ONAM FORMU SiZIN DILINiZDE DEGIL ISE size yapilacak
islemlere izin verme siirecine sizin belirleyecediniz bir kisinin daha YARDIMINI TALEP EDILEBILIR,
goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini ogrendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir. Aydinlatma goriismesinden sonra s6z
konusu tedavisinin baslanmasini istiyorsaniz; formdaki bosluklar1 doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi
ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

I-AYDINLATMA BIiLGIiSI
Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

.......................................................................................... hastaliginiz nedeniyle agizdan / damardan
steroid (kortizon) tedavisi yapilabilecegi doktorunuz tarafindan distinildi. Bu tedaviye siz tedavi igin
uygun kosullar sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde baslayacagiz.

Tedaviye baslanirken bu tedaviyi alip alamayacaginizi belirlemek icin sizi i¢ hastaliklari uzmaninin
degerlendirmesi, bazi kan tetkikleri ve akciger filmiadem istenebilecektir.

Steroid tedavisi agizdan veya damardan verilecektir: Agizdan alinan tedavide her giin belirtilen saat veya
saatlerde hap(lar)imizi kendiniz alirsiniz. Bu tedavi seklinde bazen mide ile ilgili sikayetler daha fazla
olabilir. Tedavi siiresi ise daha uzun olabilir. Daha yiiksek doz kullanabilmek ve daha hizh etki elde etmek
icin doktorunuz tarafindan damar yolu segilirse, ilacinizi size sOylenecek olan klinige her giin giderek veya o
klinikte yatarak alirsiniz. Bir siire sonra yapilacak kontrolinizde ilacin hangi dozda ve siirede devam
ettirilecegine karar verilecektir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuclar) ve Riskleri Hakkinda
Bilgi:

Ilag; mide barsak iilseri, kemik erimesi, psikiyatrik rahatsizlik, zona-sugicegi hastaligi, amip-mantar
enfeksiyonlari, polimiyelit, glokom (goz tansiyonu), diyabet (seker hastaligi), tiuberkiiloz (verem)
hastaliginiz varsa zorunluluk olmadigi siirece kullanilmamalidir. Bagisiklik sistemi zayif hastalarin
kullanmas: 6nerilmez.

flag uzun siire kullanilirsa, deride incelme, yiiz ve govdede sivilce, yaglanma, kas giigsiizliigii, kemik
erimesine neden olabilmektedir. Kalp yetmezIligi, viicutta su ve tuz tutulumu, yliksek tansiyon, adet
diizensizligi, saclarda incelme, yorgunluk, sinirlilik, psikoz, istah artisi, iilser, mide kanamasi, bobrek tasi,
katarakt olusumu gibi yan etkileri bulunabilmektedir. Bu yan etkiler arasinda tedavi asamasinda hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesi gerekli durumlar olabilir. Bu durumlarda gerekli uzmanhk dali hekimlerinin
miudahalesi gerekebilecektir.

Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:
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Bu tedaviyi almay1 reddedebilirsiniz. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahip
olmakla birlikte bu tedavinin genellikle azaltilarak giinler igcinde kesilmesi gerektigini bilmelisiniz. Bu tedavi
azaltilmadan ani bir sekilde kesilecek olursa hastaliginizin nitkksetmesi s6z konusu olabilir.

Bu tedaviyi almay1 reddettiginiz takdirde alternatif olarak steroid olmayan anti enflamatuar ilaclar
kullanilabilir. Fakat bunlar genellikle steroide kiyasla daha az etkinligi olan ilaglardir.

Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarz Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Ila¢ kullanmaya baslanacaksa sabah saatlerinde alinmal1 ve tuzsuz yemekler yenilmesine dikkat edilmelidir.
Yaninda mide koruyucu baska bir ila¢ almaniz onerilecektir. Uzun stre kullanim durumunda kemik
erimesini engelleyici ilag verilebilecektir. Steroid kullanirken kan sekeri ve tansiyon takibi yaptirmaniz ve
olasi yiiksekliginde doktorunuza veya dahiliye uzmanina bas vurmaniz uygun olacaktir.

II-ONAM(RIZA/IZIN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;
1. Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapta.
2. Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3. Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini sliresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

4. Hastaligimin diger tam ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5. Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

6. Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

7. Tibbi miudahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin onemli 6zellikleri bana agikc¢a anlatildi.

8. Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda acgikca bilgilendirildim.

9. Doktorlarimin planladiklann girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegim tarafima ayrintilar: ile anlatildi.

10. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi anlatild.

11. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima uygulanacak tedavi sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan zararlh sonuclari da goze alarak,
bagkaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir bask: altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum,
anladim ve uygulanmasi planlanan tedaviyi almay:
......................................................................................................... (Hastanin el yazisi ile: kendi rizamla
kabul ediyorum).

OKUDUM ANLADIM EK SORUM YOKTUR

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amacl kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina, tibbi kayitlarimdaki bilgilerin bilimsel toplant1
ve dergilerde sunulmasina:
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HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi:

IMZA: e

TERCUMAN: TUM ONAM FORMU TARAFIMDAN HASTAYA CEVRILMIS VE ONAMI ALINMISTIR.

Adi-Soyadi: .....coeviiiiiiiiiiniinnnn,

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi, bu tedavinin nedeni ve
faydalarn, beklenen riskler ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir.
Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamaistir.

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglk calisani)




