( p ) | TRANSTORASIK iIGNE ASPIRASYON (TTiA) iSLEMI iGIN

BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI "
Hastanin;
Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gtn/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi icin size
Onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile
ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi
tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini dgrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek
kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun
gobreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme surecine sizin belirleyeceginiz bir kiginin daha katiimasini istiyorsaniz, goérigme 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 yonden
bir sakinca bulunmamasi” gartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde, “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
akciger/gogus duvarinizda kitle saptadik. Kitlenin tanisini koymak ve daha sonra tedavi planinizi yapabilmek
icin, kitleden 6rnek almamiz gerekmektedir. Bu amagcla Transtorasik igne Aspirasyonu denilen isleme izin
vermenizi istiyoruz.
islemde hasta tomografi masasina yatirihir. Tomografi cekimi ile lezyonun yeri belirlenir, isaretlenir ve yeterli
uzunlukta igne ile ekrandan gorerek lezyona girilir. Daha sonra enjektor yardimi ile doku 6rnegi alinir. Ancak,
size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yodnelik islem ve uygulamalarin, islem &ncesinde veya
sirasinda, dnceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden
fazla seansta gercgeklestirilebilecedini veya hi¢c uygulanmayabilecegdini bilmeniz gerekir.

1.2 Transtorasik igne Aspirasyon (TTiA) isleminden Beklenen Faydalar

Bu islem akcigerin iginde bronkoskopi ile tani konulamayan ya da bronkoskopi ile ulagilma imkani daha az
olan ya da g6gus duvarinda bulunan lezyonlardan inceleme igin drnek alma iglemidir. (islem; c¢esitli nedenlerle
cekilmis akciger grafisi veya bilgisayarli tomografide anormal bulgularin varliginda, enfeksiyon (tlberkuloz,
mantar enfeksiyonlari vs ayirt etmek amach), iyi ya da kéta huylu timorlerin tanisi veya ayirici tanisi ve/veya
evrelendirmesi amaclh yapilir). Kéti huylu tGmdrlerde tani orani %80 oranindadir, iyi huylu timérlerde tani
orani %12-68 arasindadir.

1.3 Transtorasik igne Aspirasyon (TTiA) isleminin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek
Sonuglar
Tani konulmaz ise hastaliginiz ilerleyebilir, etrafinizdaki insanlara bulasabilir (tiberkiloz hastahgi vs.
varliginda). Bu islem sonucunda hastaliginizin tanisi konulabilir ve uygulanan tedaviler ile hastaliginizin
dizelmesinde faydalar saglanabilir.

1.4 Transtorasik igne Aspirasyon (TTIA) isleminin Alternatifleri

Transtorasik yapilmadan hastaliiniza baska yontemler ile tani konulmasi ihtimali vardir, balgam tetkikleri
ile patolojik ve mikrobiyolojik olarak tani konulabilir ancak tani konulma ihtimali transtorasik igne
aspirasyonuna olana gore ¢ok daha dusuktur veya bu yontemle hig tani konulamayabilir, bu iglemler ile tani
konulamazsa hastaliginiz agisindan vakit kaybi olabilir. Bronkoskopi ile tani konma ihtimali de vardir ancak
bu yéntemle de tani konulamayabilir.

1.5 Transtorasik igne Aspirasyon (TTiA) igleminin Tahmini Sresi
Transtorasik Igne Aspirasyon (TTIA) Islemi hastaliginizin 6zelligine gére tahmini 10 - 45 dk surebilecektir.

1.6 Transtorasik igne Aspirasyon (TTiA) igsleminin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Béyle bir
durumda, sizin sagliginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. isleme bagl, kanama, akciger
hasari, akciger yapraklari arasina hava kagmasi (pnémotoraks) gégis duvari, damar yaralanmasi nadiren
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hava embolisi gelisebilir. Bu gibi durumlar s6z konusu oldugunda doktorunuz gerekli tibbi mudahaleleri size
yapacaktir. En sik goérilen hava kagmasi (pnémotoraks) s6z konusu oldugunda hastaneye yatiriimaniz,
oksijen tedavisi ya da goguse tup takilmasi gerekebilir. Ciddi kanama, solunum yetmezligi gibi durumlar s6z
konusu oldugunda yogun bakima ya da cerrahi ameliyata gerek olabilir. Bu gibi durumlar s6z konusu
oldugunda bu islemler hastanemizde yapilacak, yogun bakimlik bir durum s6z konusu oldugunda durumunuz
kontrol altina alindiktan sonra, yer varsa hastanemiz yogun bakiminda, yer yoksa bagka bir yogun bakima
nakliniz doktorunuz araciligi ile yaptirilacaktir. isleme bagh 6lim riski altta yatan hastaliga da bagl olarak gok
dasuktur (%0,1).

Yukarda bazilarn agiklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin onlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ctkmayacaginin dnceden kestirilmesi olduk¢a gugctiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve riza belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Transtorasik igne
Aspirasyon (TTiA) 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 hiikimlerine gére ek édeme
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.
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2- ONAM (RIZA, iZiN)

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

e Tedavi sirasinda olugabilecek 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 sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

e Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi ydéntemlerinin olasi maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana anlatild1.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yénelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

o Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gdstermedigi slrece, islemden &nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge dizenlenecedi bana
anlatildr.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[ KABUL EDiYORUM. [ KABUL ETMIYORUM.

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

7 iZIN VERIYORUM [ iZIN VERMIYORUM

o Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh 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 PP Tarih: ....[....[.... Saat:....

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

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



