KAPALI PLEVRA BIOPSI iSLEMI IGIN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

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

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size
onerilen iglem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile
ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi
tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini dgrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek
kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katiimasini istiyorsaniz, gérisme 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 higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden
bir sakinca bulunmamasi” sartina bagldir. Bu durum gergeklestiginde, “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 zarinda ve/veya gogus kafesi i¢ zarinda hastalik oldugunu dusunuyoruz. Kapali plevra biopsisi, once
g6gus duvarinin ve iki kaburga arasinin yerel olarak uyusturulmasi (lokal aneztezik ilagla) sonrasinda kalin bir
igne (Abrams veya cups denilen alet) ile girilerek dis akciger zarindan (parietal plevra) ufak biopsiler alinmasi
islemidir. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yodnelik islem ve uygulamalarin, iglem
Oncesinde veya sirasinda, &nceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecedini veya hi¢c uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir. Kapali plevra biyopsisinin tani orani %39-75’ tir. Tani orani, hastalikla tutulan dis akciger
zarinin alani genigledikge artar. Sivi incelenmesi ile birlikte degerlendirilir ise tani sansi %90’na ulasabilir.

1.2 Kapali Plevra Biopsi isleminden Beklenen Faydalar

Hastaliga bagl olarak akciger zarinda ve/veya goégus kafesi i¢ zarinda kalinlagsma, dizensizlik, nodl, kitle
gibi anormal bulgular olabilir. Ayni zamanda sivi birikimi de mevcuttur. Bu duruma enfeksiyonlar, tuberkuloz,
romatizmal hastaliklar, kanama, kalp yetmezligi, kanser gibi bircok hastalik neden olabilir. Bu hastaligin
gelismesinin gercek nedeni ve tedavi plani, yapacagimiz biopsi isleminden elde edilecek materyalin patolojik
incelemesi sonucunda netlesecektir.

1.3 Kapali Plevra Biopsi isleminin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar

Hastaligin tanisi konamayabilir, bu nedenle uygun olmayan bir tedavi yapiimasi s6z konusu olabilir,
hastalik ilerleyebilir, etrafinizdaki insanlara bulasabilir (tiberklloz hastaligi varliginda) ve tedavi edilemez hale
gelebilir. Bu nedenlerle biopsi girisimine izin vermenizi istiyoruz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya
tedaviye yodnelik islem ve uygulamalarin, islem éncesinde veya sirasinda, dénceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢gikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegdini
veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

1.4 Kapali Plevra Biopsi isleminin Alternatifleri

Plevra biopsisi, torasentezle alinan plevra sivi incelenmesine tanisal olarak ek katki saglayabilecegi gibi,
torasentezle tani konulamayan durumlarda tani konma ihtimalini yukseltebilir. Plevra biopsisinin diger yapilis
yollari medikal torakoskopi veya genel anestezi ile VATS (gorintiuleme esliginde torakoskopi) denilen
yontemlerdir. Bu islemler daha fazla hazirlik gerektirir. Daha uzun slrer ve ameliyathane ortamlarinda yapilir.
Plevra biopsisi ile tani konulamadigi durumlarda doktorunuz bu islemlerin uygulanmasini size teklif edebilir

1.5 Kapal Plevra Biopsi islemininTahminin Siiresi
Islem yaklasik 15-20 dakika stirer.

1.6 Kapali Plevra Biopsi isleminin Riskleri Ve Komplikasyonlari
Islem sirasinda lokal anesteziye bagll asirn duyarlilik (anaflaksi), allerji, bayilma, tansiyon dusukligd,
solunum ve kalp durmasi olabilir. Isleme baglh kanama, akciger hasari, akciger yapraklari arasina hava
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kagmasi (pndmotoraks) goégus duvari, damar ve nadiren de olsa kalp veya blylk damar yaralanmalari,
diyafram hasari olabilir. Olim riski gok dusik olup onbinde dokuzdur (%00.9). Istenmeyen durumlar
olustugunda; gerektiginde hastaneye yatirilarak gézetim ve tibbi midahale uygulanacaktir. Akciger yapraklari
arasina hava kagmasi (pnémotoraks) durumunda; hava az miktardaysa bazen sadece ayaktan takip, bazi
durumlarda hastanaye yatirilarak oksijen tedavisi, havanin fazla olmasi durumunda ise gdgduse tip takilmasi
islemi yapilabilir. Ciddi kanama veya biylk damar yaralanmasi gibi durumlarda cerrahi igslem gerekirse, gerekli
cerrahi mUdahaleler yapilacaktir. Bu gibi ciddi olaylarin gérilmesi oldukg¢a nadirdir.

Yukarda bazilar agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi olduk¢a giigtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tim bu riskleri bildiginizi Aspergilloma Kapal
Plevra Biopsi islemini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

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

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimlerine gére ek 6deme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili

olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

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

o Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar surecegi ve girigim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ HastaliJim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana anlatildi.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi igin uygulanabilineceg@i bana anlatild1.

o Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi suUrece, islemden Once anestezinin

ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge dizenlenecegdi bana
anlatildr.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
) KABUL EDIYORUM. [ KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

] iziN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

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

1 iZIN VERIYORUM 1 iZIN VERMiYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi—-imzasi e e Tarih: ..../.....l.... Saat:....

Sahit, Adi - Soyadi — IMZASI .., Tarih: ..../.....I.... Saat:...

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :.............ccccoeeiiiiiiiiii i Tarih: ..../..../.... Saat:...



