TANISAL AMACLI SKALEN VEYA SUPRAKLAVIKULAR
LENF NODU BIiOPSiSi iCiN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarlhl(gun/ay/yll)
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 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 saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme surecine
sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriusme tanigi olarak belirlediginiz Kisinin
katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tagsiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan 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 oldujunuz hastanemizde sizde yaptigimiz muayene ve tetkikler
sonucunda Boyun ile képricik kemigi arasinda kalan alanda Lenf nodu biiyiimesi / Kitle saptadik. Bu alanda
(skalen alan, supraklavikular alan) saptadigimiz ve lenf nodu blylimesi oldugunu distndidgimuz blyume, bir
kitle tarafindan ya da bagka hastaliklar nedeniyle de kaynaklaniyor olabilir.
islemden énce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve
riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim iglemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen cekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal
veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat 6ncesinde veya sirasinda, dnceden planlanmayan
tibbi  durumlarin  ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta
gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Islem siireci: islem lokal anestezi altinda yapilir. Bliylimus lenf bezi izerine bir kesi yapilarak dokular ayrilir ve
lenf bezi / kitleden 6rnek alinir, ya da lenf bezi / kitlenin tamami gikarilir.
islemden sonra: Bir komplikasyon (istenmeyen durum) gelismemesi halinde, doktorunuzun uygun goriisi ile
evinize gidebilirsiniz. Bazen islem sonrasinda kontrol amacli tetkik ya da grafi cektirmeniz gerekebilir.

1.2 Tanisal Amacgh Skalen veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisinden Beklenen Faydalar

Bu hastalik tehlikeli bir iltihabi hastallk veya kanser olabilir. Bu buyimenin nedenini anlayabilmek igin
hastalikli alandan 6rnek alinmasi gerekir. Bu islem ile alinan lenf bezi drneklerinin ya da tamaminin Patoloji
kliniginde yapilacak incelemesi sonucuna gore tedavi plani sekillenecektir.

1.3 Tanisal Amagh Skalen veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisinin Uygulanmamasi Durumunda
Karsilasilabilecek Sonuglar
Bilmeniz gereken dnemli nokta bu ameliyatin tedaviyi degil hastaligin tanisini koymayi hedefledigidir. Bu
ameliyatt kabul etmemeniz durumunda tani konulmasi mimkin olmayacagindan tedavi de mimkin
olmayacaktir.

1.4 Tanisal Amacgh Skalen veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisinin Alternatifleri
Blyumus lenf bezelerinden igne ile biyopsi alinmasi mimkindir ancak bu yontemle tani elde etmek ihtimali,
cerrahi yolla yapilacak biyopsi islemine gdére oldukga digsiktur.

1.5 Tanisal Amagh Skalen veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisinin Tahmini Suresi
Islem ortalama yarim saat surer. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
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1.6 Tanisal Amach Skalen veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

isleme bagh bir komplikasyon gelisme ihtimali %0.5 civarindadir. Bunlar; ses kisikligi, kanama, akciger
zarinda agllma, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi, yara iltihabi, apse,
kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan
ilac ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak allerjiler dahil olmak Uzere, tibbi literatirde tanimlanmis
sorunlar gibi durumlardir. Bunlarin olugsmamasi igin gerekli tedbirler alinacaktir. Olugsmalari halinde tedavi siresi
uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag olusabilecektir. Bu durumlar, ¢cok nadir de olsa 6lime sebebiyet verebilir.
Oliim: Olim riski yok denecek kadar azdir (%0,5'in altinda)

Yukarda bazilarn ag¢iklanmig olan tiim bu istenmeyen durumlarin énlenmesi i¢in gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢gikmayacaginin 6nceden kestirilmesi oldukg¢a giigtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tum bu riskleri bildiginizi Tanisal Amag¢h Skalen
veya Supraklavikular Lenf Nodu Biopsisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

e Sosyal Givenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar sire icerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik 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)
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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.

o Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin 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 saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

e Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olas1 maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yoénelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gdstermedigi slirece, islemden dnce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatild1.

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

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

7 iZIN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

] 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: ..../....J.... Saat:......

Sahit, Adi - Soyadi — IMZASI ..o, Tarih: ..../....[.... Saat:........
y

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




