TRAKEA YARALANMASI iGIN TANI VE TEDAVI AMAGLI
GIRISIM BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

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

Sayin hastamiz latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen
igslem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghigmiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. 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 tum bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slrecine
sizin belirleyeceg@iniz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, goérugsme tanigi olarak belirlediginiz kiginin
katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda 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
bagldir. Bu durum gerceklestijinde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutana@i” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda trakea
denilen Soluk Borunuzda Yaralanma oldugunu disunldyoruz. Bu durum, girisim acisindan aciliyet arz
etmektedir. Yapacagimiz mudahale acil oldugundan bu bilgilendirme ve riza belgesi size bilgilendirme
amagh sunulmaktadir. Ameliyatta, éncelikle soluk borusu ve yemek borusunun yaralanmasini ve yaralanmanin
derecesini de@erlendirecegiz. Yaralanma tespit etmemiz durumunda ayni seansta cerrahi midahalede
bulunacagiz. Soluk borusu yaralanmasina, yemek borusu yaralanmasi ve mudahale gerektirebilen gesitli buyuk
veya kUguk damar yaralanmalari eslik edebilir. Bu organ yaralanmalarina da usuline uygun sekilde midahale
etmemiz gerekebilecektir. Girisimi hastanemizde degil de baska bir merkezde yaptirma hakkiniz vardir. Ancak
buna sadece belli sartlarda izin vermemiz mimkin olacaktir. Oncelikle bunun igin hastanin genel durumunun
stabil olmasi ve bu stabil durumunun nakil esnasinda korunabilmesi gerekir.

Ameliyattan Once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve iglemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve
riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladidinizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz. iginde bulundugunuz durum hayati tehlike
iceren acil bir vaziyet ise, bu belgeyi imzalamaniz beklenmeden gerekli midahale yapilacaktir.

Ameliyat Sureci: Durumunuz acil degilse, operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin
bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir bilgilendirme ve riza belgesi
imzalatilacaktir. Operasyonda, ilk olarak nefes borusu ve yemek borusundaki yaralanma arastirilacaktir. Bu
amagla bronkoskopi (soluk borusunun isikli bir alet ile degerlendirilmesi) ve 6zofagoskopi (yemek borusunun 1gikh
bir alet ile degerlendiriimesi) yapilabilir. Yaralanmanin derecesi anlasildiktan sonra, boyun bdlgesine yapilacak
kesi ile soluk borusunun yarali seviyesine ulasilacak, eger tamir etmek mumkunse edilecek, degilse gerekli
serbestlestirme igleminden sonra yarali kisim alinarak geri kalan soluk borusu kisimlarini usuliine uygun olarak
birbirine dikilecektir. Bu arada yemek borusu, damarlar ve ¢evre dokularda tamir gerektiren yaralanmalar olabilir.
Bunlara yonelik de gerekli midahale yapilacaktir.

Gerekli durumlarda Kulak Burun Bogaz ve Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanlari ameliyata dahil olacak ve kendileri
acisindan midahale gerektiren ek bagka bir yaralanma durumunu arastiracaklardir.

Yaralanmanin soluk borusunun basindan itibaren oldugu durumlarda, soluk borusunun girtlak kikirdaklarina
dikilmesi gerekebilir. Bu hastalarin bazilarinda ameliyat sonrasinda trakeostomi yapilmasi gerekebilir. Bu islemde
soluk borusunun 6n kisminda bir delik agarak boyun cildine agizlastirilir. Belirli bir siire boynunuzdaki delikten
solunumunuza devam etmeniz gerekir. Bu sure ortalama 7 ile 10 gun arasindadir. Bu sire sonunda trakesotomi
kapatilir ve normal bir sekilde solunuma devam edebilirsiniz.

Ozellikle soluk borunuzun bir kisminin alinmasinin gerektigi durumlarda c¢eneniz ile gdégis duvarinin én kismi
arasi bir dikis ile yaklastirilacaktir. Bunun nedeni 6zellikle anestezinin etkisinde oldugunuz ameliyat sonrasi erken
dénemde basinizi arkaya atmanizi ve bu sekilde soluk borusuna atilan dikiglerin atmasini dnlemektir.
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Bazen boyundaki kolye seklindeki kesiye ek olarak parsiyel (kismi) veya total sternotomi denilen iman tahtasinin
uzerinden yapilan kesiye ya da Torakotomi adi verilen gégus yan tarafindan yapilan kesiye ihtiya¢ duyulabilir. Bu
kesiler, 6zellikle komplike ve hasarin buyuk olmasi durumunda ameliyat uygulanacak bdlgeye daha iyi hakim
olabilmeyi ve girisimi kolaylastirmayi hedeflemektedir.

Hasarin onarilabilmesi icin bazen daha farklh kesilere de gereksinim olabilir. Mesela yemek borusundaki yirtik
eder uzun veya cok pargal ise, bu durumda mevcut kesiye ek olarak torakotomi denen ve gogus duvarinin yan
tarafindan kesi yapilacak ve yemek borusu tamir edilmeye calisilacaktir. Yemek borusundaki hasarin tamiri
mumkin degilse, hasarli kisim c¢ikarilarak midenin bir kismi alinacak, mide bir tlip haline getirilerek yemek
borunuzun saglam kismi ile u¢ uca dikilecektir. Bu ameliyatta bazen laparotomi denen karin kesisine de ihtiyag
duyulur.

Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin
saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Ameliyatin son asamasinda ameliyat bdlgesine bir ya da daha fazla sayida dren yerlestirilebilir. Drenin ¢ekilme
zaman! hastalidin seyrine gore degiskenlik gosterse de ortalama 3-6 gundur. Yine kaburgalar arasindan gogus
kafesi icerisine girilen durumlarda akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasina bir ucu icinde bir miktar su olan bir
tipe bagh 1 veya 2 adet dren yerlestirilebilir

Ameliyattan Sonra: Ameliyattan sonra bir sire yogun bakimda takip edileceksiniz. Bir siire (yaklasik 6 saat) size
agizdan yemek verilmeyecektir. Yemek borunuza midahale gerekli olmussa daha uzun sure (ortalama 7 gun)
agiz yolu ile beslenmemeniz gereklidir. Ceneniz ile gégsunidz arasina dikis konmussa 7-10 gun sonra dikis
alinacaktir. Bir sure gegtikten sonra sizden yiriimek, derin nefes alip vermek, dksirmek, solunum egzersizi igin
cesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz sure icerisinde damar igi, kas
ici, cilt alt, agiz veya solunum yoluyla size cgesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica
bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa slrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasini dnlemek amacini tagimaktadir. Hastanede kalig sureniz ortalama 10 gun olsa da bu sure iyilesme,
istenmeyen durum gorulmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi
ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman
geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir.
Dikislerinizin alinma suresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gundur.

1.2 Trakea Yaralanmasi i¢in Tani Ve Tedavi Amach Girisimden Beklenen Faydalar

Yaralanmaniz hayati tehlike icerebilir. Ameliyatta, dncelikle soluk borusu ve yemek borusunun yaralanmasini
ve yaralanmanin derecesini degerlendirecegiz. Yaralanma tespit etmemiz durumunda ayni seansta cerrahi
mudahalede bulunacagiz. Soluk borusu yaralanmasina, yemek borusu yaralanmasi ve mudahale gerektiren gesitli
blylk veya kiglk damar yaralanmalari eslik edebilir. Bu organ yaralanmalarina da usulliine uygun sekilde
muadahale etmemiz gerekebilecektir.

1.3 Trakea Yaralanmasi igin Tani Ve Tedavi Amagh Girigimin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilabilecek
Sonuglar
Yaralanmanin kendisi 6lumcul bir yaralanmadir ve bu durum, girisim agisindan aciliyet arz etmektedir.
Midahale edilmediginde 6limle sonuglanabilir.

1.4 Trakea Yaralanmasi igin Tani Ve Tedavi Amagh Girigsimin Alternatifleri
Yaralanmanin tedavisi igin yapilacak olan iglemlerin alternatifi bulunmamaktadir.

1.5 Trakea Yaralanmasi igin Tani Ve Tedavi Amagh Girisiminin Tahmini Siiresi
Ameliyat slrresi yapilan islemin blyukligine gore degisebilir, ortalama 2-5 saat surer.

1.6 Trakea Yaralanmasi igin Tani Ve Tedavi Amagh Girisiminin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Bazilari asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla kargilagsma 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 gérilebilmektedir.
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Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina
baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi i¢in uygulanan Mekanik
ventilasyon sirasinda; zatlurre, yaygin vlcut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve
onikiparmak barsak Ulserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagli
zarar gormesi ve sonugta akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve 6lume kadar giden bazi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari,
mediastinit, greft enfeksiyonu en sik goérilenleridir.

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

Zatiirre gorulmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kilttiri sonuglariniza goére
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

Ampiyem: Akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu durumda dren cekilmisse
yeniden dren yerlestirilerek iltihap bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile goégus
kafesi i¢ zarlar1 arasindaki bosluk, degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj
(ttpe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Mediastinit ise iki akciger dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bdlgenin iltihabidir. Oldukga kétu gidisli bir
iltihap olup yeni bir ameliyati gerektirebilir. isleme bagli mediastinit gelisimi nadir olsa da béyle bir olasihgin
oldugunu bilmelisiniz.

Anastamoz Kacagi: Soluk borusunun bir kisminin ¢ikarildigi ve kalan kisimlarin birbirine dikildigi hastalarda,
soluk borusunun birbirine dikildigi bolgede gorulen, disari dogru hava kacaginin olmasidir. Her ne kadar ameliyat
esnasinda kacak olup olmadiginin kontroli yapilip énlemi alinsa da bazen tespit edilemeyebilir. Bazen de
ortamda iltihap, kanlanmanin bozulmasi gibi anastamoz iyilesmesini dnleyen durumlarin olmasi durumunda
sonradan gorulebilir. Fark edilmesi durumunda ilave bir cerrahi tedavi gundeme gelebilir.

Anastamoz darhigi (Dikis yerlerinde daralma): Soluk borusunun bir kisminin gikarildigi ve kalan kisimlarin
birbirine dikildigi hastalarda, nefes borusunun birbirine dikildigi alanda genellikle iyilesme dokusunun asiri bir
sekilde olmasi neticesinde geligir. Bu durumda bronkoskopi ile dilatasyon (genigletme) islemine gerek duyulabilir.
Yemek Borusu Yaralanmalari: Genellikle bu tir yaralanmalar ameliyat esnasinda tespit edilerek tamir edilir.
Ancak nadiren ameliyat esnasinda tespit edilemeyen yaralanmalar olabilir.

Uzamis hava kagagi: Belli bir sire akcigerden, akciger ile gégis kafesi i¢ zarlari arasina hava gegmesi ve
havanin bu bdlgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla gikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak
bu slrenin 5-7 ginld 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 egzersizi yapmama, okslridp balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iitihap, yakin zamana kadar sigara icme, 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 ilaclar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
aslimaya galisilacak 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 yaralanmanin blylk ve siddetli oldugu hastalarda gorilebilmektedir. Bu
durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi i¢in, kalp ritminiz bazen
monitdre bagl olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas Ustii hastalarda nefes borusu, akciger, yemek borusu ameliyatlari gibi uzun ve biyik
ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya gikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi
6limle de sonuglanabilecek oldukga ciddi sorunlari yaninda getirebilir.

Toplardamar pihtilagmasi: Bazen uzun sure yatmaya ve hareketsizlige bagh olarak, bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Toplardamar pihtilasmasi kanser, sigara,
ileri yas, bazi kalitimsal hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, gegirilmis travma, obesite,
bazi ilaglarin kullanimi ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Uzun slire kan
pihtilagsmasini Onleyici 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
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tablonun gelismemesi igin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmay! Onleyici ilaglar
verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorulebilir.

Ses tellerinin uyarilmasini saglayan sinirin hasar gérmesi sonucu gegcici veya kalici ses kisikliklari gelisebilir.
Bu durum genellikle yaralanmanin kendisine baglidir. Nadiren uygulanan cerrahi sirasinda geligir.

Diafragmanin uyarilmasini saglayan frenik sinir hasari sonucu, diafragma fonksiyonunun kaybi gelisebilir.
Nefes darligi ve solunum sikintisina neden olabilir. Frenik sinir hasari genellikle yaralanmanin kendisine baghdir.
Nadiren uygulanan cerrahi sirasinda gelisir.

Daha Nadir Gorulen Komplikasyonlar:

Mediasten icerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi
sonucu akciger ile goégus kafesi i¢ zarlar arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), kesi bolgesinde hafif uyusukluk
hissi, kalici nedbe gelisimi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk
gelisebilir, Daha nadiren kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu vicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da dren
yerinden beyin-omurilik sivisi gelmesi, bas agrisi ya da uzun sdreli agri, ylz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve gbz
hareketleri, idrar veya buyuk abdest kontrolu ile ilgili fonksiyon kaybi, gbz kapagi dusukligu, bir doku ya da organ
hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya émur boyu ilag yada hormon veya cihaz kullanma gereksiniminin
ortaya ¢ikmasi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina baglh olarak
tibbi literatirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Kan ve kan Granu verilmesine bagl ates, kan reaksiyonlari,
bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan dretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan
yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Ayrica ciddi veya ciddi olmayan kanamalar,
akcigerde kan pihtilasmasi, kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri
gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Yaralanmanin kendisi élimcil bir yaralanmadir. Elimizdeki imkanlari sonuna kadar kullanacak olsak da
gerek yaralanmanin kendisi, gerekse ameliyat esnasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlara bagh 6lim
goralebilir.

Yukarda bazilan agiklanmisg olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin énceden kestirilmesi oldukga giictiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve riza belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Trakea Yaralanmasi igin
Tani Ve Tedavi Amagh Girigsimi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

o Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari 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 8demeleri 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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¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacl 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 olugmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin 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
olabileceg@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yénteminin bulunup bulunmadigl konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghdima 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 tartigma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge duzenlenecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[J KABUL EDIiYORUM. ) 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 [ iZIN VERMIYORUM

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

(7 iZIN VERIYORUM [ 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 :.............c.ccoeeiiiiiiiiii e Tarih: ....[....[.... Saat.........



