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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES REVIZYON NO 00
REVIZYON TARIHi -

RADYASYON ONKOLOJiSI ANABILIM DALI
SAYFA NO 1

HASTA ONAM FORMU
Hastaligim ile ilgili uygulanan radyoterapiye bagl olarak ortaya ¢ikmasi olasi erken ve geg yan
etkiler, tedavi sorumlulugunu ustlenen hekimim tarafindan ayrintili olarak agiklandi:

ISINLANAN BOLGE ERKEN YAN ETKILER GEC YAN ETKILER
BEYIN Bas ve kulak agrisi, bulanti, sag isitme kaybi, orta ve i¢ kulak zedelenmesi;
dokilmesi, deride kizariklik hipofiz diskonksiyonu; katarakt olusumuj;
beyin nekrozu

Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendiril
dim. Yapilacak olan tedavinin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve diger ek tedaviler acisindan bil-
gi sahibi oldum.

.................................. bélgesine uygulanmasi planlanan radyoterapi uygulamasinin Dr ................
.............................. ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestiriimesine
kendi rizam ile izin veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi IMzasti....oeereienne.
Tarih:..

Hasta vasisi/yakininin Adi-Soyadi imzasi:
Tarih:.......... (Yakinhgi

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, uygulanacak olan tedaviler bu
tedavilerin nedeni ve faydalari, tedavi sliresince ve 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 aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini
tedaviye yeterince aydinlandigina dair rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi. imzasi..

Tarih...

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




