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}/MANI SA COVID - 19 DAHiLi BOLUMLER

Yeni corona viriis(COViD19) solunum yolu enfeksiyonu yapan bir viristiir. En ¢ok karsilasilan
belirtileri ates, oksiirlik ve solunum sikintisidir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi,
coklu organ yetmezligi ve 6liim gergeklesebilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisi olarak ilan edilen bu siiregte;

-Herhangi bir zamanda ve yerde bu hastaliga yakalanma olasiligim oldugu,

-Virusun sikayeti olmayan tastyicilar ile de toplumda yayilabildigi ve bu yayilmanin engellenemedigi,
-Hastaligin kesin bir tedavisinin olmadigi,

-Kulucka siresinin(hastalik mikrobunu tasirken hastalik belirtilerinin gérilmedigi dénem) 14 gine
kadar uzayabildigi ve bu donemde kisinin hastalikla iliskili herhangi bir sikayetinin (ates, 6kstrik, nefes
darhg vb) olmayabilecegi, benim de su an bu siirecte olabilecegim

-Hastaysam veya taslyiciysam ameliyatin hastaligi agir gecirmemde bir etken olabilecegi

Tarafima doktorumuz ..........ceeeeeceee e tarafindan net bir sekilde anlatildi.

Korona virisi tasiyicisi isem ve su anda herhangi bir bulgum olmasa bile kulugka stresinin su anki
bilgilere gore 14 giine kadar uzamasi nedeniyle hastanede yapilan diger hastaligim ile ilgili ameliyat,
tibbi tedavi, tibbi girisimin sirasi ve sonrasinda COVID-19 hastaliginin ortaya cikabilecegi, hastaligin

daha agir seyredebilecegi tarafima anlatildi.

Asagida verdigim cevaplarin dogrulugunu beyan ederim.

EVET | HAYIR

Gectigimiz 14 giin icinde COVID-19 tanisi almis birisi ile temasim oldu.

Gectigimiz 14 gin icinde yurt disi seyahatim oldu.

Gegtigimiz 14 gilin icinde yurt disindan gelen (Avrupa, Amerika,
Uzak Dogu,Umre 6zellikle) kisilerle temasim oldu.

Bu onam formunu okuyup-anladim, anlamadigim yerler hakkinda saglik personelinden yeterli
actklamayi aldim. Bu kosullar altinda ameliyat, her tirli tibbi girisim ve medikal tedavi yapilmasina izin
veriyorum.

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gériismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda
sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da
manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili
dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi;
sonucuna katlanacagimizi ve ameliyat/tedavi islemine onay verdigimizi beyan ederiz..
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|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar
hakkinda bilgilendirildim. Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak
kisim:Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Hasta Ad soyad, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Tarih / / Saat__ / Tarih / / Saat__/

Onay!i Alan Hekim (Kase, imza)

Tarih / / Saat___/___
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