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Sayin Hastamiz / hasta yakinimiz

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tanisi i¢in size onerilen tibbi iglemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir. Girigimlerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baghdir.

Tarih e [ociinan. foiiiiiiiiii,
Hasta Ad1 Soyadi e e
Protokol No PP

Hasta ..o ‘nin  (olarak) beyin atardamar tikanmasi
nedeniyle fel¢ gegirmekte oldugunu (oldugumu) 6grendim. Ayrica tikanma sonucu hayati tehlike olmasi
yani sira agir bir sakatlik ile yasama riski (riskim) oldugunu 6grenmis bulunmaktayim.
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hakkinda yeterli bir sekilde bana risk ve tedavi segeneklerini anlatti. Aciklamalari ayrintili olarak
dinledim, damar tikanikliginin damar i¢inden tPA adli piht1 ¢dziicii ilacin verilmesi ile acilma ve bu
suretle mevcut sakatligin diizelme sansinin oldugunu 6grendim. Ayrica pihti ¢oziicii ilacin hem beyinde
hem de viicudun diger kisimlarinda hayati tehlike yaratabilecek siddette kanamaya yol agabilecegini de
ogrendim. Sorularim tatmin edici sekilde cevaplandirildi. Damarin tedavi ile mutlaka ag¢ilma garantisinin
olmadigini da kavradim. Islem i¢in baska tibbi merkez ve kisilerden goriis alabilecegim belirtildi. Tedavi
etkinliginin gecen zaman ile azaldigini da anladim.

Tedaviyi kabul etmedigim ya da istedigim anda tamamlanmadan durdurulmasini talep ettiimde buna
uyulacagi ama bu durumda olusabilecek biitiin sonuglardan sorumlu olacagimi biliyorum. Tedaviyi
reddetmemin hasta-hekim iligskisinde ve hastanedeki diger uygulamalarda olumlu ya da olumsuz bir etki
yaratmayacagini kavradim.

Tiim bu agiklamalardan sonra bana karar vermem igin yeterli siire tanindi. Imzali bilgilendirilmis onam
formunun bir niishasinin istedigim zaman bana verilecegini de 6grendim. Sonugta fayda ve zarar
oranlarini hesaba katarak serbest iradem ile tPA TEDAVISININ UYGULANMASINI KENDI RIZAM
ILE KABUL EDIYORUM / ETMIYORUM.

Tahmini islem Siiresi:

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden tibbi egitimin gelistirilmesi ve/veya liriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin
ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf
veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Not: Egitimle ilgili onay1 vermemeniz halinde de tedaviniz aksatilmadan stirdiiriilecektir.

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar1 olasiligt
ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Okudum, anladim, bu formun bir niishasin teslim aldim.
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Hasta / Hasta Yakininin bilgilendirildigi tarih ve saat:

Hasta ya da hasta yakini Tamk
Adi-soyadi Adi-soyadi
Imza : Imza

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin/Tetkik olmadigi
durum dahil tedavi/tetkik secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal
sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigin1 onayliyorum.

Hekim
Adi-soyadi
imza

Formun dolduruldugu tarih ve saat:




