AKSARAY EGIiTIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

STAJYER OGRENCI COVID-19 PANDEMISININ YARATTIGI RiISKLER
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

SCRB.OI | YAY.TRH. | EYLUL2021 [ REV.TRH. [ | REV.NO T 00 [ SAYFANO [ 1/1

Stajyer Ogrencinin Adi Soyadi :
Okulu / Ogrenci No:

T.C. Kimlik No :

Telefon No :

Yakimt Adi Soyadi:

Telefon No :

Diinyada ve iilkemizde yasanan Koronaviriis COVID-19 Pandemisi ve bulagma riskine iliskin bilgilendirme
yapilmast ve saghk kurumlarinda pandemide alinmasi gereken tiim saglik tedbirleri alinmasina ragmen;
olusmasi engellenemeyen bazi zararh sonuglar ortaya gikabilmektedir. Olusma ihtimali bulunan mevcut
zararli durumlart ve sonuglari goze alarak aydinlatma bilgisi sonrasi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi
‘nde staj yapmay1 kabul ediyorsaniz, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginiz1 belirten
sekilde bu formu imzalaymiz.

AYDINLATMA BILGISI

COVID-19 hastah@ hakkinda bilgi;

Yeni Koronaviriis COVID-19 solunum yolu enfeksiyonu yapan bir viriistiir. En ¢ok karsilagilan belirtiler; ates,
oksiirtik ve solunum sikintisidir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bsbrek yetmezligi ve 6liim
geligebilir.

COVID-19 insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulagmaktadir. Bu hastaligi edinme riski en yiiksek
olanlar, hastayla temas olanlar ve hasta bakimi yapanlardir. COVID-19 ile iliskili bulasin gok yiiksek olmasi
nedeniyle, hastalik hastane i¢indeki kigilerden size, sizden de onlara bulasabilir.

COVID-19 agis1 tamamlanmamus ve bilimsel olarak COVID-19 hastaligi sonras bagisik kabul edilen siireyi
asanlar hastalia karsi daha duyarli olup klinik seyri daha agir olmakta igyerinde is saglig1 ve giivenliginin
saglanmasinm giiglestirmekte, diger galisanlarin mevcut saglik ve giivenlik sartlarim kotiilestirerek ¢alisma
hayatin1 bozmaktadir.

Hastanemizde bulundugunuz ve staj yaptigimz siire boyunca maske ve diger kisisel koruyucu ekipmanlar
kullaniminiz zorunlu olup, mesafe ve hijyen kurallarina dikkat etmediginiz takdirde hastaligin bulasma riski
mevcuttur. Kendiniz hasta olabilir, hastaligin yayilmasina sebep olabilirsiniz. COVID-19 hastahig ozellikle
yaglilar olmak iizere kronik hastalif1 bulunan ve bagigiklig1 baskilanmis kisilerde 6liimle sonuglanabilir.
Gerektiginde Tibbi Yardima Ulasma:

Ates ve/veya solunum semptomlar (6kstiriik, nefes darligi), bogaz agrisi, ishal, bas agrisi, tat alma veya koku
duyusunun kaybr gelisirse maske takarak ilgili saglik birimine bagvurunuz.

As1 Bilgisi: O Tek Doz mRNA O iki Doz mRNA O Tek doz Inaktif O iki Doz Inaktif O Ug¢ Doz inaktif
Son 6 ay Icerisinde Gegirilmis COVID-19 Oykiisii: O Gegirdim O Gegirmedim Tarih: .../... /.......

STAJYER OGRENCI ONAMI/RIZASI:

Staj yapacagim kurum tarafinca bana COVID-19 hastaligi ve bulagma riskleri hakkinda bilgi verildi.
Bilgilendirme sonucu mevcut riskler, hangi siireyle risklere maruz kaldigim, olas1 sonuglar, riza vermem
halinde karsilagsacagim durumlar, aklima takilan ve bilgilenmek istedigim tiim sorular yanitlandu.

As1 olmayan stajyerlere kesin COVID-19 tanisi konmasi durumunun is ve sosyal giivenlik mevzuati agisindan
olasi sonuglar1 hakkinda bilgi verildi.

Saghk Bakanligi’nin COVID-19 Rehberleri ig1ginda; kisisel koruyucu ekipman kullammu ile sosyal mesafe,
maske ve hijyen gibi gerekli tim kurallara uyarak, yetkili kurullarin pandemiye iliskin uyarilarimi dikkate
alarak stajimi /uygulamami yiirlitecegim ve gerekli onlemleri alacagim. (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66301/covid-19-rehberi.htm| )

COVID-19 hastaligy ile ilgili tarafima bilgilendirme ve egitim verilmig olup staj/uygulamaya basladigim andan
itibaren COVID-19 iliskili bulagin olabilecegini kabul ediyorum. Olusabilecek zararli sonuglari da goze
alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak kurumunuzda
idarenin uygun gérdiigii tim alanlarda staj yapmaya onam (riza) veriyorum.

(El yazimizla “Okudum anladim” yazip imzalayiniz)
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