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SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi saglik hizmet sunumunun ayrilmaz bir parcasidir. insan haklari ilkesi geregi, kisinin
yasamini stirdiirmesi, gelecegini belirleme ve bedeni tizerinde tasarrufta bulunma hakkinin yansima olarak, hastanemizde tedavi
olan hastalar, uygulanacak tibbi miidahale hakkinda bilgilendirilerek, miidahale dncesi rizalari alinmaktadir.
1. ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilere alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; saghk durumunuz
hakkinda kendinizin, yakinlariniz ya da hig¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilirsiniz. Bilgi verilmemesi talebinizi
istediginiz zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilirsiniz. ‘Boyle bir talebiniz var ise alt bolumii

doldurunuz.’

Saghk durumum hakkinda bilgilendirilmek istemiyorum. Doktorum tarafindan planlanarak uygun goriilen her
tiirlii tibbi miidahaleyi kabul ediyorum.
Hasta veya Kanuni Temsilcisi Adi1 Soyadi:
Tarih:
2. Hastalarimizin kendilerinin bilgilendirilmesi esastir. Hastamizin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep

etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.

3. Ayni sikayet ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durunuz hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilirsiniz.

4. Hastalarimiz kanuni temsilcileri tarafindan riza verilmemesi durumunda, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, tibbi
midahalede bulunabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 346. ve 487. Maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

5. Hastalarimiz, tibbi midahale sirasinda isteklerini aciklayabilecek durumda degil ise; tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden agiklamis oldugu istekleri dogrultusunda hareket edilecektir.

6. Hastalarimizin rizasinin alinmadigi, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapal oldugu acil durumlar ile hastamizin
bir organinin kaybina ve fonksiyonuna ifa edemez hale gelmesine yol agacak bir durumun olmasi halinde, tibbi
midahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastalarimiza gerekli tibbi midahale yapilarak durum kayit
altina alinir. Ancak miimkiinse hastamizin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; mimkin olmadigi takirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastamizin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.

7. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.

8. Rizaniz alinirken sizin veya kanuni temsilcinizin tibbi midahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatmaniz esastir. Gostermis oldugunuz riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi sirecin devami olan ve zorunlu
sayilabilecek rutin isleri de kapsar. Bu dogrultuda, size/ hastaniza doktorunuzun talebi dogrultusunda diger saglik
mensuplarimiz; enjeksiyon ilag tedavisi, vital bulgularin 6l¢lilmesi ve kayit altina alinmasi, teshis ve tedavi amacgh

girisimler ( her tirlt materyalden tahlil yapilmasi, her tirlt gérintileme hizmetleri vb) uygulayabileceklerdir.

Daha once BT tetkiki yapildi mi1? EVET HAYIR
Onceki BT tetkiki sirasinda damardan ilag (kontrast madde) verildi mi? EVET HAYIR
Onceki BT tetkiki sirasinda verilen ilaca karsi alerjik reaksiyon gelisti mi? EVET HAYIR

GELISTi iSE LUTFEN TARIF EDINIZ...

ilag veya gida alerjisi var mi? EVET HAYIR
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VAR iSE LUTFEN TARIF EDINiz...

Bobrek yetmezligi ve bébrek rahatsizliginiz var mi? EVET HAYIR
Gebelik olasiligi var mi? EVET HAYIR
Seker hastaliginiz var mi? EVET HAYIR

Seker hastaligi icin agizdan ilag aliyorsaniz latfen adiniz belirtiniz...

Orak hicreli anemi hastaliginiz var mi? EVET HAYIR

Kalp yetmezligi/ kalp hastaliginiz var mi? EVET HAYIR

Norolojik hastaliginiz var mi? EVET HAYIR

Multipl myelom (kemik iligi hastaligi) var mi? EVET HAYIR

Astim veya saman nezlesi 6ykisi var mi? EVET HAYIR
ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan, higbir

baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir suurum kayboldugunda veya onay vermeyecek duruma
diistiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak {izere.........ccccovvvrvieesesninnnineinenscininnas
isimli kisiye yetkili kilyorum ( Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin vekili / yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
Hasta imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (€] YazISIi1€)....cuvveeecreeeieeieeee et et

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hastanin vekili / yasal temsilcisi : imza Tarih / Saat

Yukarda ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari, girisim
sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve
komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girsime yonelik yeterince

aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktor: Unvani imza Tarih / Saat

Adi Soyadi ettt e st st ee et s




