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Saglik durumunuz ile ilgili size 6nerilen teshis veya tedaviye yonelik islemlerin yarari, olasi zararlari riskleri ve diger tedavi
alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak,tedaviyi kabul veya kismen/tamamen reddetmek yapilacak islemleri herhangi bir
asamada durdurmak hakkina sahipsiniz.

Bu belgede gegen hususlari tam olarak anlamaniz 6nemlidir.Belgenin yazilma amaci sizi korkutmak veya yapilacak olan
uygulamalardan uzaklastirmak degildir.Bu belge yapilacak uygulamalara riza gosterip gostermediginizi kayit altina almak igin
diizenlenmis ve imza altina alinmistir.

2T o S higbir baski ve yonlendirme olmadan ve tamamen kendi
Ozglr irademle,basvuru sebebi olan yakinmalarimi degerlendirmek,gerekli gériillen muayene ve incelemeleri higbir
kisitlamaya tabi olmadan yapmak sonuglari yorumlamak ve uygun goriilen uygulamalari serbestce yapmak lizere GETAT
merkezi kliniginin muayenehanesinin hemsire,saglik teknisyeni, asistani ve uzman doktoru ile birlikte yetkili kilyor ve
uygulamalarin yapilmasini talep ediyorum.

............................................................................................................................... seklinde ifade edilebilecek bir rahatsizligim
oldugunu anlattilar.Bu hastaligin ne oldugu,nedenlerini teshis ve yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak
acikladilar.Teshis ve tedavi sirasinda olugabilecek beklenen az veya gok tehlikeli ihtimalleri sayarak beni bilgilendirdiler.Bu
ihtimaller karsisinda rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegi tim tibbi uygulamalara rizam olup olmadigini sordular.Ben
aciklanan tim hususlari tam olarak anlamis,tamamen kendi riza ve talebimle biitin bu sonuglarin olabileceginin farkinda
olarak rahatsizligimin gerektirdigi tum tibbi uygulamalari kabul ediyorum.Uygulanacak islem ile ilgili,islem sirasinda ve islem
sonrasinda masraflarinin sosyal glivence kapsaminda olmadigini ve bunlarin 6zel bir muayaene oldugunu biliyorum.Bu
durumla ilgili sorumlulugu Gizerime aliyorum.

ilk basvuru da saghk durumumla ilgili olarak anlatilanlari planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor
tarafindan farkli tanilara varilabilecegini,onceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda,farkl klinik ve
disiplinlerce degisik islemler yapilacagini biliyor;idrak riza ve talep ediyorum.

Basvuru ile ilgili olarak yapilacak,teshis ve tedaviye yonelik fizik uygulamalari,enjeksiyon ve kiiglik cerrahi midahaleler
(debritman,yara temizligi,pansuman,yara yikama) dahil her tirlii uygulamanin gerekli zorunlu hallerde
tamamlanamayabilecegini birden fazla seanslara boliinerek birbirini izleyen ayri uygulamalar halinde yapilabilecegini veya
hi¢ uygulanamayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

Yapilacak uygulamalarin,saghgimla ilgili tim hastaliklari teshis edemeyebilecegini;bu basvuruda bulunmama sebep olan
halen mevcut veya su an farkinda oldugum ya da farkinda oldugum ya da olmadigim her tirli hastalik icin hemsire ve
doktor tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini,uygulamalar sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek énceden var
olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagh olabilecek hastalik patolojik durumlari ve komplikasyonlari
(teshis ve tedavi uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek ve asil sorunu daha da agirlastiracak yeni sorunlar)'i
biliyorum,idrakindeyim,kabul ediyorum.

Teshis tedavi uygulamalari sirasinda Rontgen,Skopi,Ultrasonografi,Sintigrafi,Bilgisayarli Tomografi,Manyetik Rezonans
vb.tibbi cihazlarin kullanilabilecegini;bu islemler sirasinda réntgen isinlarina,radyasyon yayan maddelere maruz
kalabilecegimi,bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik,savunma sistemi yetersizligi,cocuk sahibi olmayi
engelleyecek diizeyde Gireme organlarinda yetersizlik veya uzun siire sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak tizere
simdiden 6ngorilemeyen sonuglara yol agabilecegini biliyor,lizum gorilmesi halinde kullanilmalarini onayliyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda uygulanabilecek Akupunktur,Manuelterapi,Enjeksiyon,Bantlama vb.yéntemlerin ve
agri kesmeye yonelik islemlerin basli basina ilave risk olusturdugunu,bu risklerin solunum problemleri,ilag

reaksiyonlari kontrol edilemez ylksek ates,viicudun herhangi bir uzvunun veya sinir felci,beyin hasari ve 6lim tehlikesi
olasiliklar igerdigini biliyorum. Biitiin bu riskleri idrak ediyor ve onayliyorum.

Tedavi olmamam veya tedaviyi reddetmen durumunda karsilasabilecegim her tirlii sonug bana anlatildigi gibi,teshis ve
tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakal olarak gorildigini bildigimiz kansizlik,mikrop kapma toplar damar ve
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karacigerde kan pihtilasmasi,uygulama bolgesinde veya uzakta kanama,allerjik reaksiyon,doku sismesi (6dem) sara krizi
(nobet),gecici veya kalici organ/sistem fonksiyon bozuklugu,6lim gibi olaylarla karsilasabilecegim bana acik ve
anlayabilecegim sekilde izah edildi.Diger risklerin uysukluk hissi,kalici yara izi (nedbe)uygulamalar sirasindaki pozisyona bagh
kisa ve uzun sireli agri,uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve riskleri kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, tarafima uygulanacak

Gibi risk ve tehlikeli durumlar agik ve anlayabilecegim sekilde anlatiimis olup, biitliin bunlari idrak ettigimi beyanla kabul ve
talep ediyorum.

Bu yazili belgenin tamamini net bir sekilde okudum veya okuma bilmedigim igin anlasilir bir sekilde bana okundu/tercime
edilerek bana izah edildi.Gerek bagvurum da ve sonrasinda,gerekse bu form doldurulurken saghk durumumla ilgili olarak
bana her tirli soru sorma,degerlendirme ve karar verme firsati verildi.Tedavinin uygulanmamasi ihtimali de dahil olmak
Gzere her tirli teshis ve alternatifleri,bunlarin riskve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi.Bu belgede yazili olanlar ve
sorularima aldigim cevaplar ile bana,saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine
inaniyor,hicbir baski altinda kalmadan kendi 6zgilr irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Onay verenin; Adi Soyadi:

Adresi :

Tel :

Tarih :

imzasi:

Sahit (varsa) imzast:

Cevirmen (varsa)imzasi:
Ben Dr.

Hastaya hastaligi ve uygulanacak islemlerle ilgili bilgileri verdim, hastanin bu bilgileri anladigi sormak istedigi soru bana
sordugu, islemi 6zglr iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.



