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.................................................. Hastaliginizdan 6tiirl size sistemik steroid tedavisi baslanmasini uygun
gorlyoruz. Bu tedaviye siz tedavi igin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde
baslayacagiz. Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz. Kararinizdan 6nce asagida yazili olan metni
okumanizi ve tedavi hakkinda bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayi
kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan sistemik steroid tedavisi baslanacaktir. Tedavi
suresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylagsmaniz uygun olacaktir.

ilac mide barsak Ulseri, kemik erimesi, psikiyatrik rahatsizliklari, zona-sugicegi hastaligl, amip-mantar
enfeksiyonlari, polimiyelit, glokom(g6z tansiyonu) gibi rahatsizliklari olan hastalara énerilmez.

Diyabet (seker hastaligl), tiberkiloz (verem) hastaliginiz varsa zorunluluk olmadigl sirece
kullanilmamalidir.

Emziren bayanlar ve hamileligin ilk 3 ayinda olan bayanlar zorunluluk olmadig sirece bu tedaviyi
almamalidirlar.

ilag, deride incelme, ince damarlarda belirginlesme, sivilce, yiiz ve gdvdede yaglanma, kas
glgsuzligl, kemik erimesine neden olabilmektedir.Kalb yetmezligi ,viicutta su ve tuz tutulumu ,ylksek
tansiyon ,adet diizensizligi ,cinsel istek azalmasi ,saclarda incelme ve dokiilme ,yorgunluk ,sinirlilik , psikoz ,
istah artisi,llser ,mide kanamasi , bobrek tasi ,katarakt olusumu vb yan etkileri bulunabilmektedir.

Bagisiklik sistemi zayif hastalarin kullanmasi onerilmez. ilag kullanmaya baslanacaksa sabah
saatlerinde alinmali ve tuzsuz yemekler yenilmesine dikkat edilmelidir.

ilaci kullanirken tansiyon takibi yaptirmaniz ve olasi yiiksekliginde doktorunuza bas vurmaniz uygun
olacaktir.

Doktorunuzun size 6nerdigi araliklarla kontrol muayenelerinizi yaptirmalisiniz.

Tedaviden en fazla oranda yarar , en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni
yapacagiz.

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde diger
uygun alternatif tedavilere gecilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina
sahipsiniz.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildh.

. Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat ./ / /
Imza ;

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMI YAPAN (Hekim)

Adi - Soyad1 :

Kase / Imza

Tarih / Saat / / /
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