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Sayin Galiganimiz / Hastamiz / Vasisi / Yasal Temsilcisi;

Saglik durumunuz ve size 6nerilen ayaktan / yatarak her tiirli tibbi, cerrahi tedavi ile teshise yonelik her tirli
islemler, bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri ve hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak; tim
bunlari ya da bir kismini reddetmek, ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda
durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge; uygulamalara riza gosterip géstermeyeceginizi belirlemek, sizi
bilgilendirmek ve onayinizi almak i¢in hazirlanmigtir.

GENEL BILGI

Covid-19 hastaliginin yayilliminda saglik kurum ve kuruluslari ile saghk personeli 6nemli rol oynamakta olup galisan
saghgi kapsaminda saglik personeli saglik hizmeti sunumunun her asamasinda risk altindadir.

inaktif Pandemik Covid-19 asisi inaktif agilardir. Hastaliga karsi viicudun dogal direncini uyararak ve bagisiklik
kazandirarak korunmak amaciyla 4 hafta ara ile birer doz olmak Uzere toplam 2 doz seklinde uygulanir. Asi
uygulamasi 18 yas ve Uzerindeki kisilere deltoid kas igcine 90 derecelik agi ile (intramuskiler) yapilmakta olup
enjeksiyon yerinde agn, kizariklik, hassasiyet, sislik, enfeksiyon gelisme riski vardir. Yorgunluk, ates, titreme,
bas adrisi, kas/eklem agrisi, kusma, ishal gibi yan etkilere maruz kalinabilir. Aktif Covid-19 hastasina asi
uygulanmaz. Son 10 giin icerisinde dogrulanmis Covid-19 vakasiyla temas var ise uygun izolasyon siiresi
tamamlandiktan sonra asi uygulanir.

Diger Asilar ile Eszamanli Uygulama;

Diger asilarin eszamanl (6ncesinde, sonrasinda veya ayni anda)uygulanmasi bu asinin imminnojenitesi
Uzerindeki etkisine iligkin klinik calisma verisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, daha 6nceki inaktif agl uygular
dikkate alinarak;

[ inaktif Pandemik Covid-19 asilamasi ile Mevsimsel influenza, pnémokok, meningokok ve diger inaktif rutin asilar
arasinda (6ncesinde ve sonrasinda) en az iki hafta sure birakilmasi uygundur.

[ inaktif Pandemik Covid-19 asilamasi ile canl agilar arasinda(éncesinde ve sonrasinda) en az dort hafta siire
birakilmasi uygundur.

0 Kuduz ve Tetanos asisi gibi temas sonrasi uygulanmasi gereken agilarala zaman araligi birakilmaksizin
uygulanabilir.

Gebelik ve Emzirme Doneminde Uygulama;
0 Gebelikte inaktif Pandemik Covid-19 agisinin uygulanmasina iligkin veri bulunmamaktadir. Oncelikli risk
grubunda yer alan gebelere kendi istekleri halinde uygulanabilir. ilk trimestirde uygulanmamasi tercih edilir.

0 Emzirme déneminde inaktif Pandemik Covid-19 agisinin uygulanmasina iligkin veri bulunmamaktadir. Kendi
istekleri halinde emzirenlere uygulanabilir.

Kontrendikasyonlar;
0 Asinin iceriginde bulunan herhangi bir maddeye karsi alerji/anafilaksi dykusu
00 Pandemik asini ilk dozu sonrasinda anafilaksi dykusu varlidinda ikinci doz uygulanmaz.

Gegici Kontrendikasyonlar (Asinin Ertelenmesi Gereken Durumlar);
[ 38 derece ve lzerinde ates,

0 Heniz kesin tani konulamamis akut hastaliklar,

0 Kronik hastaliklarin akut ataklari sirasinda agi ertelenir.

Onlem Alinarak Asi Yapilacak Durumlar:

0 Kontrolsiiz epilepsi ve Guillain-Barre Sendromu, transvers miyelit gigi enfeksiyonla ve asiyla alevlenebilen
nérolojik hastalik tanisi bulunanlara takip eden hekimi tarafindan yapilacak degerlendirmeye bagl olarak asilama
karar verilir.

0 immiin suprese kisilere asi yanitinin iyi olabilecegi aralii saptayabilmek igin takip eden hekimi tarafindan
yapilacak degerlendirmeye bagli olarak asilama karari verilir.

0 Trombositopeni ve kanama bozuklugu olan hastalarda enjeksiyon kanamaya neden olabilir.
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**TC. Saghk Bakanhg: Halk Saghg: Genel Miidiirliigii 07.01.2021 tarihli inaktif Pandemik COVID-19 Asisi
Uygulama Kurallari referans alinarak hazirlanmistir.
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Calisan / Hasta / Valisi / Yasal Temsilcisi

Kendi el yaziniz ile “Okudum, anladim ve kabul ediyorum. Bir kopyasini teslim aldim” yaziniz..................
Tarih: ............ [ [ oo, Saat: ..o

AdESOYAAI© ..o Imza:........ooooooi
Hastanin Yasal Temsilcisi

A SOYAAI & ..o Yakinlik Derecesi i ......ccooviiiiiiniiiinnns
Tarih: .......... [oeeeannnn.. A Saat: ................. Imza:.....coooooeeeiieee,

Hastanin yasal temsilcisinden riza alinma nedeni;

U Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yasindan kiglk [ Hastanin karar verme yetkisi yok O Acil Diger:.........
SAHIT Tarih: .......... /T R Saat: ..............

Sahit Adl SOYAAI  ...eeeiiieie e imza:.....cccoeeeenn...

Terciiman (Hastanin Dil /iletisim Problemi var ise)
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim. Gorlisiime gore tercime ettigim bilgiler hasta

tarafindan anlasiimistir. Tarih: .......... [oviiinnn. [oveinon.. Saat: .................
Tercimanin Adi SOYAAI & ......oiviieeeiie e imza:....ccoooovveeeennnn

Bu Bélim Hastanin Hekimi Tarafindan Doldurulacaktir.

Genel Durumu:

Doktor: Aydinlatiimis onam formunda anlatilanlar Calisana / Hastamiza / Vasisine / Yasal Temsilcisine benim
tarafimdan anlatildigini ve ¢alisanin /hastanin onamini aldigimi onayliyorum.

Tarih: ............ / Saat: ..ol

Doktor Adi Ve Soyadi:

Kase / imza

Rizanin Reddi Kendi el yaziniz ile “Okudum, anladim ve kabul etmiyorum. Bir kopyasini teslim aldim”
12741 11 S P
Tarih: ............ / Saat: .......oeeieiennn.
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