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Hastanin Adi Soyad:
Protokol No:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:
TCKimlik:
[0 KONU HAKKINDA BiLGILENDIRILMEK iSTEMIYORUM**
Doktorum/hastamin doKtoru........cccceevveeceeeniveenneeenne. bana /hastama kan bileseni nakli yapilmasinin hastalikta anlamh
diizelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegini bildirdi. Kan bilesenleri (ek olarak I6kositten arindiriimis, 1sinlanmis, yikanmis
sekilde):
- Tam Kan,

- Eritrosit konsantresi,

- Taze donmus plazma,

- Trombosit konsantresi ya da kriyopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskler ile alternatif tedaviler aciklandi. Kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara
gore hazirlanip test edilmesine ragmen; Bana/hastama ongorulemeyen cesitli imminolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da
kimyasal nakil reaksiyonlarina neden olabilecegini, Bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede seyretmesine ragmen
nadiren yasami tehdit edecek diizeyde agir seyredebilecegini, Bu reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen 6limcal
de olabilecegini, Hatta bu durumun kendi kanim verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim.

En glincel yontemlerle test edilse bile nadiren kan ve kan bilesenleri nakli ile bazi virlslerin (AIDS, hepatit B, hepatit C gibi
hepatit virtsleri) bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da yillar sonra enfeksiyon gelisebilme olasiligi oldugunu
biliyorum. Kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. Vermis oldugum bu “Bilgilendirilmis Onam” hastanede
uygulanacak kan ve kan Grlnl tedavilerini kabul etmis bulunuyorum. Bu onamim hastaneden taburcu olana dek
gegerlidir. ***

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bircok so6zlu bilgi verildi. Kendim/hastam kan ve kan bilesenleri
nakli konusunda bilgilendirildim yukarida listelenen maddelere ve ayni zamanda bana yapilan s6zli agiklamalara kendimde
olarak ve irademle onay veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: Hasta Yakini/Yasal Temsilcisinin bilgilendirildigine ve/veya okuma
imzasi: yazmasi olmayan hastalar i¢in islemin sozlii olarak
Tarih/ Saat: gergeklestirildigine sahitlik edenin

Adi-Soyadi:

imzasi

Tarih/ Saat:

Hastanin durumunu, Tedaviye ihtiyaci oldugunu, Hastaya Ozel risk ve problemleri hastaya anlattim, Hastaya, Hastd
Yakini/Yasal temsilcisine yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma firsati verdim ve miumkin oldugunca hepsin
cevapladim. Hastaya Hasta Yakini/Yasal Temsilcisinin yukaridaki bilgileri anladigini diisintyorum.

Hastadan Sorumlu Hekim:

Adi-Soyadi:

Kasesi-imzasi:

Kurum Sicil No:

Tarih/ Saat:

Agiklamalar:
(*) Hasta 18 yasin Gstlinde ve bilinci yerinde ise bu formu kendi onaylamalidir. Aksi durumda onay hastanin birinci derece
yakini tarafindan yapilmalidir (Anne, baba, kardes, es, cocuk).
(**) Hastanin bilgilenmek istemedigi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresini bu formun altina
yazarak imzalamasi gereklidir.

(***) Hastanin/ hasta yakininin istedigi zaman kan bileseni nakli icin olan onayini iptal etme hakki vardir. Boyle bir

durumda hastanin yeni bir onam formunu imzalamasi gereklidir.



