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Cinsiyeti:
Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tami / taninizin netlesmesi icin ek tetkik
yapilmas1 gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri hakkinda bilgilendirilmeniz
amaciyla hazirlanmistir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim
tereddiitleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1.ON TANI / TANI: couueerieeeeeeeeneeeeeeneereennnnes
2.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR......ccooomviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Tiroid Ince Iigne Aspirasyon Biyopsisi tiroid nodiillerinde tiroid kanseri varhgini arastirmak icin kullanilan bir yéntemdir.
Tiroid nodiili tiroid bezinde cevresinden kivamca farkli, yuvarlak ya da oval kitlelerdir. Nodiiller tek ya da ¢ok olabilir.
Sadece muayene ile toplumda 100 kisinin ortalama olarak 5'inde nodil saptanmaktadir. Bu oran iilkemizde daha
yiiksektir. Ultrasonografi ile 100 kisinin 45'inde tiroid nodiilii tespit edilmektedir. Ulkemizde tiroid hastaliklar ve tiroid
nodilleri yaygindir. Bu nedenle nodiillerde, kanser olup olmadigini ayirt etmek icin tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
Oonem tasimaktadir.

4.0ONERILEN TETKIK:

Ultrasonografi Esliginde Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsisi (Tiiab)
5.ILAC UYGULAMASI: Yok O Var O

6.ANESTEZi UYGULAMASI: Yok 0 Var O

7ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: kitlenin tabiat:
anlasilamayacagindan dogru tedavinin uygulanmasi giiclesecektir.

8.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
9. iSLEMIN TAHMINi SURESi/YONTEM

Islem yaklasik 5-10 dakika siirmektedir (nodiil sayisinin artmasi ile bu siire artabilir). Ultrasonografi esliginde tiroid ince
igne aspirasyon biyopsisi kiiglik nodiillere (10mmden kiigiik nodiiller ) bile yapilabilmektedir. Biyopsi bir enjektor
ucundaki ince bir igne ile yapilmaktadir.

10. ISLEMIN RIiSKLERIi VE KOMPLIKASYONLARI: Biyopsi islemi kanama egilimi olanlar hari¢ tiim hastalara
yapilabilir. Biyopsi sirasinda bogazda igne batmasi sonucunda hafif bir agr duyulabilir. Seyrekte olsa nodiil i¢cine veya
disina kanamaya baglh boyunda sislik meydana gelebilmektedir.

11. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

12. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT FTMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT
EDILMEMFESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Islem sonras1 24-48 saat boyunca yutkunurken bogazda bir agrn hissi olabilir. Béyle bir durumda kan hastaliginiz, mide
rahatsizhginiz veya ilac alerjiniz yoksa agr kesici kullanmanizda sakinca yoktur. ASPIRIN KULLANMAYINIZ. Aspirin
kullanimi varsa islemden 10 giin 6nceden kesilecek.

13.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.
e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.
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¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocovvvrrrereeeeeeesessrereeeeesesessssssseesesssssssssssessssssssssssssesessens IMZASIL......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ceoeveerrrereeeressrnrnrereeesessssssseseeessssssnane

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



