SPONTAN PNOMOTORAKSIN CERRAHI TEDAVISI iCIN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

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

Sayin hastamiz latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu acgiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
bagska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gdrevimizdir. 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 saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yagiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme surecine
sizin belirleyeceg@iniz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, goérugsme tanigi olarak belirlediginiz kiginin
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 yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina
baglidir. Bu durum gercgeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Acgiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
Spontan Pnémotoraks adi verilen, akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasina hava birikimi tespit ettik. Spontan
pndmotoraks, kronik bronsit, amfizem, tlberkiloz, akcigerin kéti huylu timorleri, akcigere metastaz yapmis
tumorler ve mikrobik hastaliklara bagli gelisebilecegi gibi, cogu zaman altta herhangi bir hastalik zemini olmadan
da ortaya ¢ikabilir (primer spontan pnémotoraks). Nefes darligi, 6ksuruk, goégus agrisi gibi sikayetler ile kendini
gosterir. Baglangi¢ tedavisi akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasina biriken havanin, buraya yerlestirilecek bir
dren araciligi ile bosaltiimasi ve akciger dokusundan olan hava kacaginin bu dren araciligiyla devamli drenajinin
saglanmasidir (TUp Torakostomi). Ancak uzamis hava kagagi, iki tarafli pnémotoraks, akciger geniglemesinin
istenen oOlclde saglanamamasi, daha 6énce pndémotoraks gecirmis olmak, riskli meslek grubunda galismak gibi
nedenlerle tedavinin cerrahi olarak yapilmasi gerekir. Bu nedenle sizden cerrahi tedavi amaciyla yapilacak olan
ameliyata izin vermenizi istiyoruz.

Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve
riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢cekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya
tedaviye yonelik cerrahi islem ve uygulamalarin, islem 6ncesinde veya sirasinda, dnceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya
hi¢ uygulanmayabilecedini bilmeniz gerekir.

Girigsim siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin bilgi ve olasi riskler ilgili
uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir. Girigim
sekli cerrahin uygun gordugu yol ile olacak ve pnomotoraksin ve klinik durumunuzun oOzelliklerine gore
degistirilebilecektir. Bu amacla VATS, aksiler torakotomi veya lateral torakotomi tercih edilebilir. Ancak VATS ile
baslanilan ameliyat, teknik uygunsuzluk ve islem sirasindaki istenmeyen durumlar nedeniyle, Torakotomi ile de
yapilabilir. ‘VATS’ dedigimiz ameliyat; gégus duvarinin yan kismindan agilan 2 veya daha fazla delikten kamera
ve diger tibbi cihazlarin sokularak yapildigi kapali bir ameliyattir. Aksiller Torakotomi koltuk alti kil gizgisi Uzerinde
yaklasik 8 cm kesi ile, lateral torakotomi ise g6gls yan tarafindan kaburgalar arasi mesafeden yapilan kesi ile
uygulanan bir ameliyatlardir. Ameliyatta, gégis bosluguna girildikten sonra pnémotoraksa neden olan bul/blepli
alana/alanlara ulasilacak, etraftan bir miktar saglam dokuyu da iceren kama seklinde kesi ile (wedge rezeksiyon)
kismi bir rezeksiyon yapilacaktir. Bu islem klasik olarak el ile yapilabilecedi gibi stapler denilen akciger dokusunu
kesme ve dikme isine yarayan bir alet kullanilabilir. Ardindan iglemin etkili oldugunun degerlendirilmesi i¢in hava
kacagi kontroll yapilacaktir. Daha sonra pnémotoraksin tekrarlama olasiliginin azaltiimasi igin, plevra denilen
g6gus duvari i¢ zarina islem yapilacaktir. Bu islem icin cesitli segenekler mevcuttur. Abrazyon (ylzeyel
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enflamasyon olusturmak icin yapilan iglem), kismi plevra g¢ikariimasi (plerektomi), diatermi kullanimi (is1 ile plevral
enflamasyon olusturma) bunlardan bazilaridir. Bu islemlerin amaci, akcigerin Gzerini saran visceral plevra denilen
zar ile, gégus duvari i¢ zarini saran parietal plevra denilen zar arasinda, kismi yapisiklik saglamaktir. Bu sayede
ilerleyen hayatinizda pnémotoraks gelisimi riski en aza indirilmek amaglanmaktadir. Daha sonra akciger ile gégus
kafesi i¢ zarlari arasinda 1 ya da 2 adet dren yerlestirilerek ameliyat sonlandirilacaktir. Planlanan iglem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz icin en uygunu
olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

KOAH, Bulléz akciger hastaligi, gegciriimis hastaliklara bagh sekel olusmus olan akcigere sahip olma gibi akciger
parenkim dokusunun hasarl (sekonder pnémotoraks) oldugu kisilerde gelismis pnémotoraksa yoénelik yapilan
ameliyatlarda, yukarda anlatilan islemlere ek olarak bazi prosedurler gerekli olabilir. Bunlar akcigerin bir kismin
alinmasi, volium kuagultme iglemleri, diafragma altina hava verilmesi, g6dls duvari i¢ zarinin tente haline
getirilmesi gibi islemlerdir. Bu tur hastalarin ameliyatlari, altta yatan akciger rahatsizligi bulunmayan hastalara
(primer pndmotoraks) oranla daha zor ve komplikedir.

islemden sonra: islemden sonra durumunuza gore servis ya da yogun bakima alinacaksiniz. Burada
muayeneniz yapilacak ve bir stire sonra kontrol filminiz c¢ektirilecektir. Bir sure (ortalama 6 saat) size adizdan
yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir sure gectikten sonra sizden ylrimek, derin nefes alip
vermek, éksirmek, solunum egzersizi i¢in ¢esitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir.
Yattiginiz sure icerisinde damar ici, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size ¢esitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tum bu tedbirler daha kisa surede iyilesmenizi
saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini énlemek amacini tagsimaktadir. Hastanede kalis slreniz
ortalama 3-7 gun olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum gérulmesi gibi durumlara bagl olarak degiskenlik
g6sterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne slreyle ve nasil
kullanacaginiz ve poliklinik kontroline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma sdresi yaranizin durumuna goére
ameliyat sonrasi 7-10 gundur.

Tap ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular: Tip mutlaka diz durmalidir, suyu asla bosaltiimamalidir. TUpun
yattiginiz slirece yerde olmasi ve vicut seviyesinin Ustine ¢cikmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin Ustline
cikarmadan gezmeniz gerekmektedir. Dren, sisesinin, gogus tupu ile baglanti yaptigi seviyede bulunan bir kapak
mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz. Kirilacak veya herhangi bir sebeple ¢ikacak olursa acilen bize veya
hemsire gibi herhangi bir saglik personeline sdyleyiniz. Tupun kesinlikle kirllmamasi veya herhangi bir sekilde
zarar gbérmemesi gerekmektedir. Bdyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen
bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gégus agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya ¢ikmasi, tipte mevcut olan hava
kacaginin aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. TlpU mikroplu, Kirli
yerlerden uzak tutunuz. Doktorunuz Onerdigi surece geziniz, aralikli olarak derin nefes alip veriniz. Bu sizin
iyilesme surecinizi hizlandiracaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi
yapmaniz istenebilir. Size dnerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.

1.2 Spontan Pnomotoraks Cerrahi Tedavisinden Beklenen Faydalar

Cerrahi tedavi ile Pnémotoraks hastaliginin tekrarlama olasihginin azaltiimasi hedeflenir. Ornegin primer spontan
pndémotoraks (altta yatan hastaligi olmayan kisilerde gelisen pnémotoraks) hastaliginda, ilkk pnémotoraks
atagindan sonra ikinci kez olusma olasiligi %20, tg¢tinct kez olusma olasili§i yaklasik %45’dir. Cerrahi tedavi ile
bu oranlarin %1-4’e dismesi hedeflenir.

1.3 Spontan Pnomotoraks Cerrahi Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Pnémotoraks hastaliginin tekrarlama ihtimali yliiksek olmaya devam eder. Her seferinde hayati risk olusma
olasiligr mevcuttur.

1.4 Spontan Pnomotoraks Cerrahi Tedavisinin Alternatifleri

Hastalar herhangi bir islem yapilmadan gézlenebilir ancak pnémotoraksin niiks etmesi durumunda ciddi nefes
darhig1 ve hayati risk olusabilir. G6gus bosluguna havayi bosaltacak tlip konup uzun sire tutulabilir ancak bunun
da iltihaplanma olusturma riski ylksek olur. Pléredezis denilen akciger zari ile gégus duvari i¢ zarinin birbirine
apismasi amaglanan iglem uygulanabilir ancak bu yontemin basarisi %60-80 kadardir.
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1.5 Spontan Pnomotoraks Cerrahi Tedavisinin Tahmini Siiresi
Operasyonun tahmini sresi 30-60 dakika arasindadir

1.6 Spontan Pnomotoraks Cerrahi Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Bazilari asagida aciklanmig olan cerrahiye bagh istenmeyen gesitli durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar
ender de olsa yeniden ameliyata alinmayi gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kacaklari, kanama, iltihap
gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin gérilme olasiligi %10 civarindadir
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren kanamalar goérilebilmektedir.
Uzamis hava kagagi: Belli bir stre akcigerden, akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasina hava gegcmesi ve
havanin bu bdlgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak
bu sirenin 5-7 giinii gegmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek igin
yeniden ameliyata alinmayi da gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.
Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, dksurlp balgam g¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagli 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
asllmaya c¢alisilacak olsa da, biriken ve yogunlagsmaya yUz tutmus balgami ¢ikarmak 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 ¢ikariimasindan ibarettir.
Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle uzun ve biyiik ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda sikga gorilebilmektedir.
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 Ustl hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile ameliyatlar sirasinda
veya sonrasinda kalp krizi ortaya cikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecedi gibi oOlimle de
sonuglanabilecek oldukg¢a ciddi sorunlari yaninda getirebilir.
iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari en sik
gorilenleridir. Zaturre goértlmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kaltlrd
sonugclariniza gére antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.
Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kiltart alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.
Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi: Sekonder pnémotoraksli hastalarda daha ylksek oranda gorulur. Bu
durumda hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine
neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi i¢cin uygulanan Mekanik ventilasyon sirasinda; zatlree, yaygin
vucut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve onikiparmak barsak Ulserleri, kanamalar,
vucudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagl zarar gérmesi ve sonugta akciger zarlari
arasinda hava birikimleri ve 6lume kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ampiyem: Akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu durumda dren g¢ekilmisse
yeniden dren yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baglanacak, bazi durumlarda akciger ile gogus
kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj
(tipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.
Toplardamar pihtilagmasi: Bazen uzun sure yatmaya ve hareketsizlige bagh, 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, gecirilmis travma, obesite, bazi ilaglarin
kullanimi ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Basli bagina uzun sire kan
pihtilasmasini 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 gégus agrisindan 6lime kadar degisen 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 gortilebilir.
Nuks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin nuksetmesi s6z konusu (primer pnomotoraksda %1-4, sekonder
pnémotoraksda %?2-8) olabilir. NUks goérulmesi, yeniden dren takilmasini (tUp torakostomi) ve/veya ameliyati



SPONTAN PNOMOTORAKSIN CERRAHI TEDAVISI iCIN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

gerektirebilen bir durumdur.

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 gégus
kafesi i¢ zarlari arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi,
bas agrisi, ameliyat bdlgesinde uzun sdreli agri, yiz, kas, isitme, yutkunma, géz ve g6z hareketleri, idrar veya
blylk abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, géz kapagi dusikligu, 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 sdreli agri-uyusukluk gelisebilir.  Ameliyat
esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatirde
tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezIigi,
kan ve kan urinu verilmesine bagl ates, kan reaksiyonlari, bébrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezIligi sonucu kan
uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya
cikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa
da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine ve beklenmeyen durumlarin gelismesine bagli 6lim goériilmesi nadir olsa da (%1)
vardir.

Yukarda bazilan agiklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin onlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya c¢ikip ¢ikmayacaginin onceden kestirilmesi oldukg¢a giictiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Spontan Pnomotoraks
Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

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

e Ozel saglk sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine 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)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagl girisimler
konusunda bilgi aldim.
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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 olugmasi muhtemel olumsuz
sonuclari olabilecegini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

¢ Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar slrecegi ve girisim 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 baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

o Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi surece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatildi.

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

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

] iZziN VERIYORUM 7 iziN VERMiYORUM

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

1 iZiN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../....J.... Saat:......
Sahit, Adi - Soyadi — IMzasl i, Tarih: ....[....[.... Saat:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :............ccoouiiiiiiiiiiiie e Tarih: ..../..../J.... Saat:.......



