FIBROTORAKS TEDAVIiSi (DEKORTIKASYON) iGiN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gin/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda
sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz
varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gdstermemek kendi karariniza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde
sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu
yasiyorsaniz ya da size yapilacak igslemlere izin verme silrecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katiimasini
istiyorsaniz, gorisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu
durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir
sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum gercgeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme
Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda, akciger
zarl ve gbgus kafesi i¢ zarlarinda kalinlasma ve buna bagli akciger hapsi (fibrotoraks) tespit ettik. Bu hastalikta,
akciger zan kalinlasarak akcigeri orter ve akcigeri sikica kaplayarak igine hava girmesini 6nler. Akciger sisemeyince
hem nefes darligi gelisir hem de akcigerin bos biraktigi gégus boslugunda iltihap birikir ve bu iltihap giderilemez.
Akciger zarlarindaki bu kalinlasma “Ampiyem” adi verilen iltihapli bir sivi birikimi sonucunda meydana gelen bir slregtir.
Bu durumda Dekortikasyon adi verilen ameliyat ile akciderin Uzerini kaplayan zarlarinin soyulmasi ve akcigerin
yeniden sisirilip g6gus boslugunu doldurmasi amaglanir. Sizden Dekortikasyon adi verilen bu cerrahi girisime izin
vermenizi istiyoruz.
Bu ameliyat g6gis duvarinin yan tarafindan yapilan kesi ile torakotomi yoluyla ya da Videotorakoskopi (VATS) adi
verilen kamerali bir sistem (kapali ameliyat) kullanilarak yapilir. Kaburgalarinizin altindan akcigeri 6rten zarlara
ulasilacak ve bu zarlar iltihapli alan ile birlikte gikarilacaktir. Ameliyat sonunda kaburgalarinizin arasindan 1-2 dren
konulacak ve pansumaniniz yapilacaktir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilasabilir. Béyle bir durumda, sizin saghgdiniz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Ayrica, size
yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat 6éncesinde veya sirasinda,
onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecedini, birden fazla seansta
gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatiimis onam
formu imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir
soru ya da kayginiz varsa, lutfen gekinmeden sorunuz.
Girisim siireci: islem genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezinin neden olabilecegi riskler ile ilgili size ek bir
bilgi formu verilecektir. Daha sonra ameliyathaneye alinacaksiniz, ameliyat agik veya kapali yéntemlerden uygun
olaniyla yapilacaktir. Kaburgalarinizin altindan akcigeri 6rten zarlara ulasilacak ve bu zarlar iltihapli alan ile birlikte
cikarilacaktir.
islemden sonra: Durumunuzun ciddiyetine bagh olarak servis veya yodun bakima alinabilirsiniz. Burada yeniden
muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz gektirilecektir. Bu arada, iltihapli sividan Ornek alinip kiltire gdnderilecek,
antibiyotik baslanacak, kultir sonucuna goére gerekirse antibiyotiginiz degistirilebilecek veya ilave antibiyotik
eklenebilecektir. Yattiginiz siire igerisinde aralikli olarak kan tahlilleriniz yapilacak, duruma goére tedaviniz yeniden
dizenlenecektir.
Ginlik tipe olan drenaj miktarini 6lglip kontrol edecegdiz. Bu arada hastaligin neden ortaya ¢iktigi bilinmiyor ise bu
amagla tetkik edilecek, tani konduktan sonra da esas hastaliginiza yonelik tedavi baslanacaktir. Tlp ile ilgili dikkat
etmeniz gereken konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz. Tip mutlaka diz durmalidir. Suyu asla bosaltiimamalidir.
Tapun yattiginiz strece yerde olmasi ve vicut seviyesinin Ustine gikmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin Ustine
clkarmadan gezmeniz gerekmektedir. Drenin tlple bagli oldugu seviyede bulunan bir kapak mevcuttur. Bu kapagdi
kesinlikle agmayiniz. Kirllacak veya herhangi bir sebeple ¢ikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir
saglik personeline sdyleyiniz. Tupun kesinlikle kirllmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir.
Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gégus
agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya ¢gikmasi, tlipte daha énce mevcut olan hava kagaginin aniden kesilmesi durumlarinda
da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. Tapu mikroplu, kirli yerlerden uzak tutunuz. Doktorunuz énerdigi stirece
geziniz, aralikli olarak derin nefes alip veriniz. Bu sizin iyilesme slrecinizi hizlandiracaktir. Sizden balon sisirmek veya
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tibbi cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size dnerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz
faydaniza olacaktir. Kontrollerinizde ampiyemin tamamen bosalmasini 6nleyen yapisikliklar varsa (lokiilasyon) bu
yapisikliklarin dren araciligiyla verilen ilaglar ile agilmasi icap edebilir. Bazen ve 6zellikle bu ilaglarin verilemeyecedgi
durumlarda ikinci bazen daha fazla sayida tlp torakostomi girisimi gerekebilir. Yine ayni sekilde lokllasyonlari olan
uygun hastalarimizda VATS adi verilen ve g6gus kafesinden birkag delik araciligiyla kamera esliginde yapisikliklari
agmamizi saglayan bir ameliyat yapilabilir. Bunlardan herhangi birinin gerektigi hastalarimiza durumlari hakkinda
ayrintili bilgi verilerek ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Drenin ¢ekilme siresi hastaliyin gidisatina gére degisiklik
go6stermektedir. Normal seyirde drenaj giderek azalmakta, drenaji kesilen hastalarimizin dreni ¢ekilerek birkag giin takip
edilmekte ve ardindan sifa ile taburcu edilmektedir. Bazi hastalarimizda tedavi uzun sirebilmekte, uygun hastalarda
belli bir siire gectikten sonra dren kesilerek dren ucu pet altina alinmakta ve tedaviye evde devam edilmektedir. Bazi
hastalarda ise, akciger zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanabilir. Yikama
islemi icin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan takilmasi, yani ikinci bir tlp torakostomi islemi gerekebilir
(Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tiipe gelen sivi) kesilene kadar devam edebilir. Ampiyem bazen daha ileri
cerrahi girisimi de gerektirebilir. Tedavinizin bitiminde bir takim &nerilerde bulunulacak ve bu &neriler taburculuk
esnasinda unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir.

1.2 Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon) Tedavisinden Beklenen Faydalar

Dekortikasyon adi verilen ameliyat ile akcigerin Uzerini kaplayan zarlarinin soyulmasi ve akcigerin yeniden sisirilip
g6gus boslugunu doldurmasi amaglanir. Gégus kafesi igindeki enfeksiyonun temizlenmesi, akciger lzerindeki basinin
kaldirimasi, akcigerin galismasini Onleyen sert kabudun cikariimasi ile akcigerin yeniden caligabilir hale gelmesi
amagclanir.

1.3 Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon) Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar

Gogus kafesi icindeki enfeksiyonun devam etmesi, akciger Uzerindeki basinin devam etmesi, akcigerin galismasini
onleyen sert kabuk nedeniyle akcigerin galismamasi ve sonunda iltihaplanarak tamamen kaybedilmesi hatta iltahabin
kana karigarak sepsise neden olmasi gibi riskleri vardir.

1.4 Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon) Tedavisinin Alternatifleri

Uzun stire antibiyotik, antitiberkiloz tedavi ve/veya nefes agici ilag ve iltahabi bosaltici kiiglk cerrahi girigsimler
yapilabilir. Size de bu tedaviler denenmis olabilir. Bu tedaviler ile diizelmeyen hastalarda, dekortikasyon islemden
beklenen faydalari elde etmeyi saglayacak alternatif bir tedavi mevcut degildir.

1.5 Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon) Tedavisinin Tahmini Siiresi
Fibrotoraks tedavisi (dekortikasyon) tedavisi tahmini yaklasik 3 saat suresi

1.6 Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon) Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Hastalarin yaklasik %10’'unda bazi komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar arasinda kanama, akcigerden uzun slre
hava kagmasi, akcigerde balgam birikmesi, akcigerin sonmesi, akcigerde iltihaplanma (zatlirre), akciger zarlarinda
yeniden iltihaplanma, yara yerinde iltihaplanma veya toplardamarlarda kan pihtilasmasi ve bu pihtilarin organ
damarlarini tikamasi gibi durumlardir. Bunlar diginda, ¢ok nadir gelisen, ameliyat sirasinda karsilasilan zorluklara,
kullanilan kan veya cesitli ilaglara bagli, burada belirtimemis bazi bagka komplikasyonlarla da karsilagilabilir. Bunlarin
olusmamasi igin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gerekli tedbirler alinacaktir. Olugsmalari halinde ameliyat sonrasi tedavi
siresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir.
Hemotoraks (akciger ile gdégus kafesi i¢ zarlari arasina kanama): Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz
kabul edilen kanamalar disinda ¢ok ender de olsa daha ciddi kanamalar goérulebilir. Bu durum, akciger zarlari arasindaki
sivinin kanli hale gelmesine neden olur. Belli miktardaki kanamalar klinik olarak dnemsizdir. Kanama miktar olarak takip
edilmesi ve gereginde kan verilmesi disinda bir sey yapmaya gerek yoktur. Ender de olsa kanama miktari daha ileri bir
cerrahi girisimi gerektirir.
Re-ekspansiyon sendromu: Gok miktardaki sivinin aniden bosaldigi hastalarda akcigerin yeniden agilmasi esnasinda
alveol denen akciger kisimlarina ddem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya gikar. Oksirik, nefes darligi, hava aghg
seklinde kendini goOsterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz saglanmaya
calisilacaktir.
Hemoptizi (Kan tiikiirme): Akcigerin Gzerindeki kabuk ve zarlarin soyulmasi esnasinda, akciger dokusunun hasara
ugramasina bagli olarak nadiren de olsa goérilebilir. Cogu zaman klinik énemi yoktur. Bir slire sonra kan tikirme
sikayeti kendiliginden kaybolur.




FIBROTORAKS TEDAVIiSi (DEKORTIKASYON) iGiN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Uzamis hava kagagi: Belli bir slire akcigerden, akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasina hava gegmesi ve havanin bu
bdlgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu strenin 5-7
glnd gegmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek icin yeniden ameliyata
alinmayi gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, OksUrlp balgam
clkarmama, 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 araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal
aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlasmaya ylz tutmus balgami c¢ikarmak amaciyla
bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi
altinda bir boru araciligiyla, tikali olan bronga girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikariimasindan
ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi
igin, kalp ritminiz bazen monitére bagli olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas Ustli hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile kalbe yik getirebilecek
akciger, yemek borusu ameliyatlari gibi uzun ve blylk ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya g¢ikabilir.
Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegdi gibi 6limle de sonuglanabilecek oldukga ciddi sorunlari yaninda getirebilir.
iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari en sik
gOrulenleridir.

Zatiirre gortlmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kiltiri sonuglariniza gére
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

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

Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina baglanabilir.
Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi igin uygulanan Mekanik ventilasyon
sirasinda; zaturee, yaygin vdcut iltihabi, iltihabin kana karigmasi, organ yetmezlikleri, mide ve onikiparmak barsak
Ulserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagli zarar gérmesi ve sonugta
akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve 6lime kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya gikabilmektedir.
Toplardamar pihtilagmasi: Bazen uzun sire yatmaya ve hareketsizlie bagli olarak, bacaklardaki toplardamarlarda
pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Toplardamar pihtilagsmasi kanser, sigara, ileri yas, bazi
kalitimsal hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolagsim bozuklugu, gegirilmis travma, obesite, bazi ilaglarin kullanimi
ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Uzun slire kan pihtilagsmasini dnleyici 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
olume kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi i¢in olabildigince erken
hareket etmeniz saglanacak ve pihtilagsmayi onleyici ilaglar verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar
gorilebilir.

Diger komplikasyonlar: Akciger dokusu veya gogdus duvari igerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen lenf sivisini
toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda sivi toplanmasi
(silotoraks), kesi boélgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, ameliyat bélgesinde uzun sireli agri, yutkunma
ile ilgili bozukluklar, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk
gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagl olarak tibbi
literatlirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica kan ve kan UrtnU verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bébrek
yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan
hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nébetleri gibi istenmeyen durumlar
ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilagilabilecek durumlardandir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda nadiren hastaliginizin niksetmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda dren g¢ekilmisse yeniden
dren yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gdgus kafesi i¢ zarlari
arasindaki bosluk degiskenlik gdsteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj (tipe gelen sivi
miktari) kesilene kadar devam edebilir. Bazi durumlarda yeniden ameliyat olmaniz gerekebilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi geligen istenmeyen durumlara bagh 6lim gérilme orani %0.5
civarindadir.

Yukarda bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir,
ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi oldukga giigtiir. Bu nedenle
bilgilendirme ve riza belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Fibrotoraks Tedavisi (Dekortikasyon)
Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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1.7 Maliyet

e Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil edilmekte
oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

¢Ozel saglik sigortall hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlagsma hikimlerine gére ek édeme yapmalari
gerekebilir.

eHerhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele ydnlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak
ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagcli girisimler
konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuziuklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. Islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

e Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

¢ Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar stirecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecedi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum
ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
(] KABUL EDiYORUM. 1 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve vyalnizca egitim ve arastirma amagh kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf gekilmesine ya da kayit yapiimasina:

1 iZIN VERIYORUM 0 iZIN VERMiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi érneklerinin kullaniimasina, bilimsel toplanti
ve dergilerde sunulmasina:

0 iZziN VERIYORUM 0 iZIN VERMIYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi—imzas| e Tarih: ..../....[.... Saat:......

Sahit, Adi - Soyadi — IMZASI  i...eiiiiiii e Tarih: ..../[....[.... Saat.........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzas! ©............c.ccoooiiiiiiiiiiiiie e Tarih: ..../..../J.... Saat:........




