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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi icin ek tetkik
yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri hakkinda bilgilendirilmeniz
amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim
tereddiitleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1.0N TANI / TANI:

2.O0RNEK ALINACAK ORGAN YA DA BOLGE :

3.ISLEMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: DR...........cccoooviiiiiiiaiiiiiieeeeeene
4.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi/Tru-Cut Biyopsisi lezyonlarda kanser varligm arastirmak icin kullanilan bir
yontemdir.Alinan érnekler patolojik érneklemeye goénderilir ve patoloji sonucuna gére tedavi planlanir. BIYOPSI islemi
ultrasonografi ve/veya rontgen ya da bilgisayarli tomografi rehberliginde gerceklestirilir. Bu yontemler
rehberliginde kitlenin genellikle cilde en yakin olan bolgesi tespit edilir ve bu bolge yerel anestezi ile
uyusturulur. Kitleye goriintiileme yontemi ile yonlendirilen igne ile ulasildiktan sonra tibbi tahliller icin
mikroskopik parcalar elde edilir. Islemin basarili olup olmadigi islemden hemen sonra ultrasonografi ve
rontgen kontrolleri ile teyit edilecektir. Islemin tamamlanmasindan sonra kanama duruncaya kadar giris
yerine baski uygulanacaktir.

5.ONERILEN TETKIK:

Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi/ tru-cut biyopsisi
6.ILAC UYGULAMASI: Yok [J Var [J

7.ANESTEZi UYGULAMASI: Yok (0 Var [OJ

8.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: kitlenin  tabiati
anlasilamayacagindan dogru tedavinin uygulanmasi giiglesecektir.

9.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

10. iISLEMIN TAHMINi SURESiI/YONTEM :islem yaklasik 5-10 dakika siirmektedir. ince igne aspirasyon biyopsisi bir
enjektor ucundaki ince bir igne ile tru-cut biyopsi ise bu islem icin 6zel iiretilmis daha kalin bir igne ile yapilmaktadir.

11. ISLEMIN RiSKLERIi VE KOMPLIiKASYONLARI: Biyopsi islemi kanama egilimi olanlar hari¢ tiim hastalara
yapilabilir. Biyopsi sirasinda igne batmasi sonucunda hafif bir agr1 duyulabilir. Seyrekte olsa kanama ve morarma, islem
steril sartlarda yapildigindan nadir de olsa enfeksiyon gelisebilir. Girisim yapilacak organin ve hastaliklarin ozelliklerine
gore biiylik oranda degisiklik gdstermekle birlikte gériintiileme yontemleri rehberliginde gerceklestirilen igne
biyopsilerinin basari orani %90 civarindadir. Dogasi geregi girisimsel bir islem oldugundan nadir gériilen ancak kesin
olarak belirlenmis yan etkilere sahiptir. Gosterilen azami dikkat ve ozene ragmen girisime bagli komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Dikkate alinmasi gereken hususlar:

a-Girisim yerinde gerilim hissi, hafif agri (narkozun kesilmesinden sonra) ve kii¢iik moriuklar; kanama goriilebilir
b-Nadiren damarlara mikrop girmesine kadar gdétiirebilen enfeksiyonlar goriilebilir

12.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

13.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR: islem sonras1 24-48 saat boyunca bir agri hissi olabilir. Béyle bir
durumda kan hastaliginiz, mide rahatsizliginiz veya ilag alerjiniz yoksa agr kesici kullanmanizda sakinca yoktur. ASPIRIN
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KULLANMAYINIZ. Aspirin kullanimi varsa islemden 10 giin 6nceden kesilecek.
14.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

15. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

16.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccevureereerernreesrureesssesssssesssssssssesssssesssssssssssssssasessssensaes IMZASI......
17 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..uveeeereererreersreeeereenesesesssesssseessssssensene

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



