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GOGUS CERAHISI KLIiNiGi
BRONSIEKTAZi HASTALIGI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin;
Ad-Soyadi
Dogum Tarihi
Protokol No :
Kabul tarihi :
Adresi

Tel. No

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin;
Adi-Soyadi :

Adresi

Tel. No

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin,
Adi-Soyadi :

Adresi

Tel. No

Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢gin size onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir.

Bu aciklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli
bir bicimde ortak etmektir.

Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Bizler size yardim i¢in
buraday:z.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir
yakininiza verilebilir.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriigme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi”
sartina baglidir. Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanag diizenlenerek bu belgenin
arkasina eklenecektir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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BILGILENDIRME

Genel aciklamalar

Brongektazi bronglarin duvarlarinda harabiyet ve genisleme ile karakterize bir hastaliktir. En sik rastlanan nedeni
cocukluk ¢caginda gegcirilen kizamik ve bogmacadir. Ayrica, bronglara kagan yabanci cicimler, lenf bezi blytumeleri,
akciger tumorleri, zehirli gazlarin solunmasi, tiberkiloz ve iyi tedavi edilmemis zatlreler de bronsektaziye neden

olabilirler. Bronsektazi, bazen de dodustan bulunabilir.
Belirtileri

Hastalik, bu harap olmus ve genislemis bronslarda tekrarlayan iltihaplanmalarla kendini belli eder. Belirtiler,
bronsektazinin yayginhgina ve akcigerde bulunduklari yere gore farkllik gdsterir. Ornegin, tiiberkiiloza bagli
bronsektaziler daha ¢ok Ust loblarda yer alir, kuru 6ksurik ve zaman zaman kanamalara neden olur. Buna karsilik,
alt loblardaki bronsektaziler, 6kstiriik ve bol miktarda iltihapli balgam ile birliktedir. Bu hastalar 6zellikle sabah
uyandiklarinda 6ksurerek asir miktarda ( 1-2 su bardagi dolusu kadar olabilir) balgam ¢ikarirlar. Balgam ara sira
kanli olabilecegi gibi, bazen de hastalar bir anda asiri miktarda kan kusabilirler. Bu durum c¢ok tehlikeli olup brons
duvarlarindaki damarlardan birinin yirtilmasina baghdir. Balgamin ¢ok kotu bir kokusu olmasi anaerob (oksijensiz
ortamda Ureyen) mikroplarin enfeksiyonunun bir isaretidir. Derhal anaeroblara etkili uygun antibiyotik tedavisine
baslanmazsa akciger absesi gelisebilir. Bronglardaki enfeksiyonlarin sik sik tekrar etmesi ve iyi tedavi edilmemesi,
ates, halsizlik, istahsizlik, genel durum bozuklugu, kilo kaybi gibi belirtilere de yol acar. Brongektazi yaygin olarak
her iki akcigerde de varsa, eforda nefes darligi da goéralir.

Teshis icin neler yapilmali?

Bircok hastada tipik klinik bulgular sebebiyle teshis ¢ok kolay olabilir. lyi bir hasta sorgulamasi ve muayene ile
onemli ip uclari elde edilir. Akciger rontgeninde bronsektaziyi diistinduren dolayli bulgular olabilir. Kesin tani igin
bronkografi yapiimalidir. Bu yontem, hastanin solunum yollarina ince bir sonda konarak bunun iginden 6zel bir
kontrast maddenin verilmesiyle uygulanir. Bu kontrast maddeyle doldurulan bronslarin gesitli pozisyonlarda filmleri

cekilir.

Bronkografi yapan icin de hasta igin de biraz zahmetli bir islemdir. Son yillarda, bilgisayarli tomografi ile de
bronkografidekine yakin sonuglar alinabilecegdi anlasildigindan, bronkografi ginimizde 6zel durumlar disinda pek

kullanilmaz olmustur. Timor veya yabanci cisimden kusku duyulan durumlarda bronkoskopi de yapilmalidir.

Bronsektazinin kesin tedavisi var midir?

Bronsektazinin kesin tedavisi, hastalikli kismin cerrahi olarak ¢ikariimasidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Bu girisim, bronsektazinin akcigerlerin sadece belli bir b6limunde bulundugu ve kalacak akciger dokusunun
saglam olmasi durumunda yapilabilir. Bunun igin de cerrahi girisim disindlen her hastanin mutlaka bronkografi ile

deg@erlendiriimesi gerekir. Bronsektazi yaygin ise cerrahi tedavi s6z konusu degildir.

Bronsektazinin ilacla tedavisi

Bronsektazi tedavisinde amacg, enfeksiyonlarin olusumunun énlenmesi ve meydana gelen enfeksiyonlarin da uygun
antibiyotiklerle iyilestiriimesidir. Bronsektazili hastalar her yil ekim ayinda grip asisi ve bir kereye mahsus da
pnomokok asisi olmalidirlar.

Antibiyotik seciminde, balgamin boyanarak mikroskop altinda incelenmesi iyi bir yol gostericidir. Tedavi suresi 10
guinden az olmamalidir. Antibiyotiklerle beraber balgam sulandirici ve sokturtcu ilaglar da verilmelidir. Bol sivi
icilmesi, solunan havanin nemlendirilmesi de yararlidir.

Bronsektazi tedavisinde fizyoterapi yontemlerinin de blyik énemi vardir. Hastaya bronsektazinin bulundugu yere
gore pozisyon verilip (6rnegdin, alt lobda bronsektazisi olan hastalar yataklarinin kenarlarinda bas asagi sarkitilip)

gogus duvarina kuglk darbeler vurarak zor gikan, yapiskan balgamin atilmasi saglanmis olur.
Islemden 6nce

Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatimigs onam formu imzalatacak. Bu, tuim islemi

anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢cekinmeden sorunuz.

islem suireci
Ameliyat:

Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size
ayrintih olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Size uygulamayi planladigimiz ameliyat, brongektazinin yeterli bir saglam doku birakilarak hastalikli gdleginin
tamamen alinmasidir. Girisim sekli cerrahin uygun gérdigl yol ile olacak ve hastaligin durumuna goére
degistirilebilecektir. Bu girisim sekilleri VATS (Video yardimli ameliyat=kapali ameliyat), Torakotomi (kaburgalarin
arasindan kesi ile yapilan ameliyat) veya Sternotomi (iman tahtasi tizerinden kesi ile yapilan ameliyat) seklindedir.
VATS ile baslanilan ameliyat, hastaligin uygunsuzlugu ve istenmeyen durumlarin olusmasi nedeniyle, Torakotomi
ile de yapilabilir. Ameliyat siiresi tahminen 2-5 saattir. Bu slire, yapilacak olan iglemin buyudkligine gore degisiklik
gosterebilir. Ameliyatta alinan materyal; saglam akciger dokusu kalacak sekilde hastalikli gélgenin ¢ikariimasini
kapsamaktadir. Ayrica bélgesel ve mediastinal alandaki (iki akcigerin arasinda kalan boélge) lenf bezleri de duruma
go6re alinabilir. EGer gerekiyorsa ek olarak; kaburga-yumusak doku-sinir dokusu ve bu dokuyu besleyen damar
yapilarini da iceren dokular da alinabilir. Amag¢ vicutta hastalikli dokunun birakilmamasidir. Ayrica, ameliyat
sirasinda brongektazi ,ceren akciger dokusu diginda kist, noddl, bul gibi olugsumlar, hastalikli akciger disindaki
akcigerin yuzeyindeki zarin (korteks, viseral plevra) kalinlagsmasi gibi durumlar gérilebilir. Bu gibi durumlarda
sagliginiza daha c¢abuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili olmasi amaci ile, bahsedilen
durumlara ydnelik bullektomi, wedge rezeksiyon, nodul eksizyonu, kistektomi ve/veya dekortikasyon gibi islemler
gerekebilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilagabilir. Bdyle bir
durumda, sizin saghginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Bazi durumlarda ameliyat sirasinda, brongektazinin ¢ikarilamayacak yerlesimde ve Ozellikte olmasi ya da bagka
alanlara yayilmis oldugunun gorilmesi durumunda ameliyata son verilecektir. Bu durum, ameliyat 6ncesinde
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suphelenilebilecedi gibi, bazen ancak ameliyat esnasinda tespit edilebilmektedir. Ameliyata izin vermeniz
durumunda bir akcigerinizin tamaminin alinmasi da dahil tim bu uygulamalari kabul etmis sayilacaksiniz.
Ameliyatin son asamasinda, akciger ile gégus kafesi i¢ zarlar arasina, icinde bir miktar su olan bir tipe bagh, boru
seklinde, plastik yapida 1 veya 2 adet dren yerlestiriimektedir. Bu drenlerin ¢ekilme zamani hastaliyin seyrine gore
degiskenlik gbstermektedir.

Ameliyattan sonra sonra

Ameliyattan sonra durumunuza gdre servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir sure (ortalama 6 saat) size
agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir slire gegtikten sonra sizden yuriimek, derin nefes
alip vermek, Oksurmek, solunum egzersizi igin c¢esitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz
istenebilir. Uygulanan ameliyatin hemen ardindan uygulanan dren ya da drenler genellikle icinde sivi olan bir
kavanoza (dren sisesi) ya da bir valf sistemine (Heimlich valfi) takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da
valfin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve boélgelerden korunmasi gerekir.
Bagh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gdbek hizasini asmayacak sekilde
tagsinmalidir, kavanozu diz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda hareket
ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

Yattiginiz siire igerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, adiz veya solunum yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa sirede iyilesmenizi saglamak
ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini tagimaktadir. Hastanede kalis sureniz yaklasik 5-7
glin olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum gérilmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gdsterebilir.
Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne kadar siireyle ve nasil kullanacaginiz ve
poliklinik kontroline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve unutmamaniz
icin epikrizinize iglenecektir. Dikiglerinizin alinma suresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gundur.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bazilar asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilagsma orani %20 civarindadir. Bunlar ender de olsa
yeniden ameliyata alinmayi da gerektirebilir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren kanamalar gorulebilmektedir.

Ameliyat sonrasi1 solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina
baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi icin uygulanan Mekanik
ventilasyon sirasinda; zatiree, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve
onikiparmak barsak Ulserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagl
zarar gérmesi ve sonugta akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve 6lime kadar giden bazi istenmeyen durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Uzamis hava kacagi: Belli bir siire akcigerden, akciger ile gégls kafesi i¢c zarlar arasina hava gegcmesi ve
havanin bu boélgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢cikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu
surenin 5-7 gind gegmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek igin
yeniden ameliyata alinmay gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, 6ksurtp balgam g¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan ve
atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
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asilmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlagsmaya yuz tutmus balgami ¢gikarmak amaciyla bronkoskopi denen
bir islem yapilabilir. Bu iglem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru
araciligiyla, tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle akcigerin bir kisminin ya da tamaminin alindi§i durumlarda sikga
gorulebilmektedir. Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi igin,
kalp ritminiz bazen monitére bagh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas Ustii hastalarda ameliyat éncesi tetkiklerde saptanamasa bile kalbe yiik getirebilecek
akciger, yemek borusu ameliyatlari gibi uzun ve bluylk ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya
cikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecedi gibi 6limle de sonuglanabilecek oldukg¢a ciddi sorunlari yaninda
getirebilir.

iltihaplar: Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari,
sentetik greft enfeksiyonu en sik gérilenleridir.

Zaturre gorulmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak, balgam ve kan kllturd sonuclariniza goére
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kiltliri alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.

Ampiyem: Akciger ile gégus kafesi i¢ zarlar arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda dren gekilmisse
yeniden dren yerlestirilerek iltihap bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gégus
kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk, dediskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj
(tipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya ve hareketsizlige bagli olarak, bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Toplardamar pihtilasmasi kanser, sigara,
ileri yas, bazi kalitimsal hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolagim bozuklugu, gegirilmis travma, obesite, bazi
ilaglarin kullanimi ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Uzun sire kan
pihtilagsmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olusan bir pihti,
koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup
hafif bir gégis agrisindan 6lime kadar dedisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun
gelismemesi igin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi onleyici ilaglar verilecektir. Ancak
buna ragmen bu istenmeyen durumlar gérilebilir.

Nuks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi esnasinda, cerrahi sinirda timor
olup olmadigi teknik sebeplerle anlasilamayabilir. Patoloji sonucuna gére yeniden ameliyata alinarak cerrahi alan
genisletilebilir. Ancak cerrahi sinirda timoér saptanmamasina ragmen niiksler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda
yeniden ameliyata alinabilirsiniz veya Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi kliniklerine danigilarak 1sin
(Radyoterapi) ve kemoterapi programlari ile timoér kontrol edilmeye caligilabilir. Bu nedenlerle klinigimizce émar
boyu takibiniz gerekmektedir.

Diger komplikasyonlar:

Gegici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu veya goégus duvari igerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen
lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gogus kafesi i¢ zarlar arasinda sivi
toplanmasi (silotoraks), kesi bdlgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, kemik g¢ikariimasi-eklenmesi
sonucu kol, bacak, gégus veya vicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da dren yerinden beyin-omurilik sivisi gelmesi,
bas agrisi, ameliyat bélgesinde uzun sireli agri, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybi, ylz, kas, isitme,
yutkunma, g6z ve g6z hareketleri, idrar veya blyuk abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, géz kapagi dusuklugd,
bir doku ya da organ hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya émur boyu ilag, hormon veya cihaz kullanma
gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya da uzun sureli agri-
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uyusukluk gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli
olarak tibbi literatlirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir.

Go6gus cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen bu istenmeyen durumlara ek olarak, solunum ve fiziksel performans
kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan UrinlU verilmesine baglh ates, kan reaksiyonlari, alerjik
reaksiyonlar, bdbrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi
halde kan yoluyla bulasan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ
yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir.

Oolum:

Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagli 6lim goérilme orani %5
civarindadir.

Maliyet:

Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar sire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir. Ancak 6zel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta
sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gore ek 6deme yapmalari gerekebilir. Ayni sekilde herhangi bir sigortasi
olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir. Durumunuzu bildirmeniz
durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintih sekilde

bilgilenmenizi saglayacaktir.

Hastayi bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler saglandi.

Hastaliga iligkin brosiir

Onerilen islem / tedavi siireci:

Genel ve / veya bdlgesel anestezi uygulanmasin gerektiriyor
Lokal anestezi uygulanmasim gerektiriyor

Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

Adi-Soyadi
Kurum Sicil No
imza

Tarih

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler
konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghdimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum
ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gdstermedigi strece, islemden dnce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
' KABUL EDIYORUM. '] KABUL ETMIYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve vyalnizca egitim ve arastirma amaclh kullaniimasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

1iZIN VERIYORUM 1iZIN VERMiIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi drneklerinin kullaniimasina,
bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

11ZIN VERIYORUM 711ZIN VERMIYORUM

Tarih

HASTANIN:
Adi-Soyad : Imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyad : imza:
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