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............ HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI
ILAC KAPLI STENT iGIN
HASTANIN BILGILENDIRILMi$S ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi Soyadi:

Protokol Numarasi:

Dogum Tarihi:

Telefon Numarasi:

Adresi:

Hastaneye Kabul Tarihi:

Servise Yatls Tarihi: ..o
Hastaligin On TanISHTANISI ......uiiiiieei e
Acil Durumda Onam Almak icin Ulasilacak Yasal

Temsilcilerinin Ad-Soyad Ve Tel. Numaralari

Sorumlu Hekimin AdI-Soyadi: ........cooiiiiiiii e

I- YAZILI ONAM (RIZA):
Bu boliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir .
Sayin hastamiz liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

e  Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkinizdir.

e Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur. Bu formun 3. ve 4.
Sayfalarinin bir kopyasini kendiniz i¢in isteme hakkina sahipsiniz..

e Bu acgiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

e Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Béliimiinii doldurmak
zorundasiniz.

e Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Girisim / tedavi icin verdiginiz onami geri
¢ekmeniz durumunda bu belgenin 4. Béliimiinii doldurmak zorundasiniz .

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gdrevimizdir.
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e Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girigim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi
aldim.

¢ Buformda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girigimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul
ediyorum.

e  Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir
hekim (ogretim liyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve sorumlulugunda, asistan /
arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girigimi
gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

e Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

e Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagska hangi risklerin
olugabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim.

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadt: imzas:

Tel: e
AAIESI: et

KANUNIi YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzas!:
Tel:
Adresi: ..ooooviiiiiii
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Il- ILAG KAPLI STENT BILGILENDIRME
(AYDINLATMA):

Rahatsizligim (izerine bagvuruda bulundugum
Hastanesinde kalbimin koroner damarlarinda darlik
oldugu tespit edilmistir. Bu darligin agilmasi igin
balon yapilacagl ve uygulama sirasinda koroner
damarlarima gerekirse stent denilen tel kafesten bir
borucuk takilacadi tarafima agik olarak séylenmistir.
Bu tel kafesin (stentin) ilag kapli ve ilagsiz iki tipi
oldugu ve ilag kapli stentlerin ileride daralma riskinin
ilag kapli olmayanlara gore daha dsiik oldugu
belirtilmistir.  Bunun disinda her iki stent arasinda
baska fark bulunmadi§i agikga tarafima bildirilmigtir.
Hastane yOnetimi, mevcut vyasal dizenlemeler
uyarinca ila¢ kapli olan stent (cretinin Sosyal
Guvenlik Kuruluglarinca 6denmedigini, yalnizca
ilagsiz stentlerin (cretsiz olarak takildigini tarafima
aciklamistir.

Butiin bu bilgiler sonunda:

Kendi iste§imle Ucretini kendim &deyerek ILAG
KAPLI STENT taktirmak istiyorum.

Taktiracagim ilagh stent (cretini mevzuat izin
vermedikce simdi veya ileride Sosyal Givenlik
Kuruluglarindan talep etmeyecegimi, Hastaneden
hicbir talebim olmayacagini, hastaneyi pesinen ibra
ettigimi  akim basimda olarak, yakinlarm ve
taniklarin yaninda beyan ederim.
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ilag Kapli Stentin Tipi: ........ovvveeveeecereeseeens

YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN
“iLAG KAPLI STENT BiLGILENDIRME
FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM.

Tarin:

Bilgilendirmeyi yapan hekimin
Adi-Soyad: ...

IMNZASI oo

Hastanin
AdI-Soyad: ...

IMNZASI oo
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lll- ONERILEN GiRigiMi / TEDAViYi REDDETME:

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUM.

Hastanin Adi-Soyad:: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Tel:
Adresi: ..o

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iGiN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadt: imzas:
Tel o

AIESI: e

HASTADAN SORUMLU HEKIM

AdI-Soyadi: ..o imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvvvviiiiiis

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadi: ........cooeeiiriiieinn e imzast:
Kurumsicil NO: ..oovvvveeiiee e



| TURK .
Eﬁ] KARDIYOLOJi
DERNEGI

KURUM LOGOSU

IV- GIRiSiM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERi GEKME:

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM
AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE
OLARAK KENDI RIZAMLA GERi GEKiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
$0ZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Tel
AdreSi: ..ooviviiiiii

KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.
Adi-Soyadi: imzas!:

HASTADAN SORUMLU HEKIM
AdI-Soyadr: ..o imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvviiiciiiiies

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

AdI-SoYadl: ..., imza:
KUrUM SICIl NO: o,



