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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCIsi

> Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

> Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

> Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

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

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

» Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.
Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

Kupa Uygulamasi Nedir?

Kan dolasimini arttirmak icin bolgesel vakum olusturmaya dayanan kuru kupa uygulamasi ile belli viicut

noktalarinda boélgesel vakumla beraber ylizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi yas kupa uygulamasidir.

Uygulamaya Yetkili Personel: Sertifikasi bulunan tabip, dis tabibi ve tabip gdzetiminde sertifikali saglik meslek mensubu

Kupa Uygulanabilecek Durumlar: Kupa uygulamasi asagidaki uygulamalar ve iliskili olabilecek alanlarda

tedaviyi destekleyici yontem olarak kullanihr.

» Organik bir rahatsizhigi tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiglendirme
» Fibromiyalji sendromu

» Romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisithligi, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi durumlar
> Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari

> Diz agrisi (osteoartrit vb.)

> Migren ve gerilim tipi bas agrisi gibi organik olmayan bas agrilari

» Organik olmayan uyku bozukluklari

> Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlar

> Nevraljilere bagli agrilar

> inmeye bagl gelisen hickirik, yorgunluk, afazi gibi durumlar

Uygulanmayacak Durumlar:

» Tromboflebit,

> Aktif yaralar

> Cerrahiyaralar

> Dekompanse kalp hastaligi

» Anemi (hemoglobin 9,5 mg/dl'nin alti)

» Hemofili

» Kanama/pihtilasma bozuklugu 6ykus(

» Antiagregan ila¢ kullanimi durumunda
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» Varisin dogrudan Gzerine kupa uygulanamaz.
iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK DURUMLAR: istege bagh bir islemdir. Tedaviyi
destekleyici bir ydontemdir.
ALTERNATIF TEDAVILER: Kupa uygulamasi tedaviyi destekleyici ydntem olarak kullanilir.
RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Her tibbi midahalenin bir yan etkisi vardir. Her uygulamanin érnegin kan almanin bile igne batirirken agri veya kanama
gibi yan etkileri vardir. Tim diinyada yaygin olarak uzun sireden beri uygulanan dogal tedavi metodu olan kupa
uygulamasinin bahsedilen yan etkileri ¢cok azdir. Bu yan etkiler siklikla kupa yénteminin uygulanmayacagi durumlarla
ilgilidir.

Yan Etkiler: Uygulama bdlgesinde huzursuzluk hissi, ilgili bolgede kisa siireli uyusma, kuvvetsizlik, vb. ortaya cikabilir.

Cok sik: Kiictik morluklar, yas kupa uygulamasindan kullanilan kesici alete bagli batma agrisi ve kanama.

Sikga: Hafif dolasim sikayeti, bas donmesi, uygulama sonrasiuyusukluk.

Bazen: Uygulama yerinde birkag giin slrebilenagri.

Nadiren: Uygulama yerinde hematom veya birkac giin slirebilen morluklar.

Cok nadiren: Kullanilan maddelere (kupa, bistiiri vb.) karsi alerjikreaksiyon.

Cok nadiren: Damar veya sinir zedelenmesi

Cok ender olarak: Lokal veya derinenfeksiyonlar

Cok ender olarak: Tromboflebit (damarda pihti) ve pulmoner emboli (akcigere pihti atmasi)

Cok ender olarak: Bulasici hastaliklar (6zellikle hepatit B, C, HIV)

Cok ender olarak: Hayati tehdit edici kanama, anaflaktik sok (alerjik sok), nefes almada zorluk, suur kaybi, kramp hali

Asagidaki sorulara yanina evet veya hayir yazarak cevap veriniz:

-Kadin hastalar i¢in: Hamile olma ihtimaliniz var mi?

-Kanamayi kolaylastiran bir hastaliginiz var mi?

-Anti koagilan veya kanamayi artiran bir ilag (Aspirin, Plavix. Coumadin vs.) kullaniyor musunuz?
-Kalp kapak hastaliginiz var mi?

-Herhangi bir enfeksiyon hastaliginiz var mi?

-Epilepsi (sara) hastaliginiz var mi?

-Herhangi bir seye alerjiniz var mi?

Kupa uygulamasinin geleneksel tamamlayici tip(destek tedavi) uygulamasi oldugu tedaviyi destekleyici oldugu
tek basina tedavi edici 6zelligi olmadigi hakkinda bilgilendirildim.

Kupa uygulamasi tedavisi ile ilgili bu formda yazil olan bilgileri okudum, anladim ve muhakeme ettim. Kafama
takilan sorulari doktoruma sorarak gerekli cevaplari aldim ve aydinlatildim. Aklimda tedavi ile ilgili herhangi bir karanlik
nokta kalmadi. Bana tedavinin basarisi hakkinda kesin bir garanti verilmedi. Kupa uygulamasi tedavisi disindaki diger
tibbi tedavi yontemlerini uygulama keyfiyeti tamamen benim tasarrufumda olup, doktorumun bu konuda beni
kisitlamasi s6z konusu degildir. Eger istersem tedavinin her asamasinda uygulamadan vazge¢me hakkim oldugunu
biliyorum. Tedaviye basladiktan sonra kupa uygulamasi tedavisi ile ilgili olsun veya olmasin herhangi bir saghk
problemiyle karsilasirsam doktorumu en kisa zamanda bilgilendirecegimi beyan ediyor ve kendi 6zglir irademle
yapilacak tedavinin tiim sonuglarini kabul ettigimi onayliyorum.

Tarih: __ / / Saat: /

(Lutfen el yazinizla okudum, anladim ve kabul ediyorum yaziniz):
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Hastanin Adi Soyadi (el yazisi ile) :
imza:

Asagidaki boliim doktor tarafindan onaylanacaktir.

Yukarnda ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, hastaliginin tanisi ve tedavi secenekleri ve bu
seceneklerden biri olan kupa uygulamasi tedavisi hakkinda, faydalari, uygulama sekli, olasi risklerini belirten klinigimize
ait tani ve tedaviyle ilgili bilgi doklimanlarini saglayarak hastaya sozel olarak anlattim. Hastanin sordugu sorulara yeterli
ve tatmin edici agiklamalarda bulundum ve bu bilgileri anlamasini sagladim. Hasta yeterince aydinlatildigini ve tedavi

kabul ettigini bu formu imzalayarak riza gosterdi.

Tarih: / / Saat: /

Dr. Ad-Soyad -imza:




