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Hastanin Ad-Soyad:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdISSOYAdl: s Tel. No: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da géstermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan durumlar disinda 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 yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BIR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Akcigeri cevreleyen zarlarin arasina anormal olarak birikmis siviyl bliylk 6l¢clide bosaltmak veya bu sividan az bir
miktar alip analiz etmek amaciyla yapilan bir girisimdir. Yani hem tani hem de tedavi amaciyla yapilan bir islemdir.

Akcigerin dis kismini kaplayan zarlarin arasinda sivi birikimi; kalp yetmezligi, tiiberkiloz, zatirre, kanser (akciger veya
akciger disi organ kanserleri), romatizmal hastaliklar, parazit, mantar infeksiyonlari, travma gibi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir. Taniigin bu alandan sivinin alinarak gesitli tahliller yapilmasi gerekmektedir. Torasentez ayrica yukarida

sayilan hastaliklara sahip hastalarda solunumu rahatlatmak amaciyla da yapilmaktadir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Bu islemin yapilmamasi hastaligin tanisinin tam olarak konulamamasina neden olabilir. Taninin eksik olarak
konulmasi tedavi asamasinda da vyetersizlife yol acabilecektir. Ayrica torasentez ile blyldk Olglide sivi
bosaltilabilecegi icin solunum sikintinizin tedavisi de yeterli olmayacaktir.

ALTERNATIF TEDAVILER
RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
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ignenin giris yerinde kanama, kaburgalar ve zarlar arasina kanama olmasi, ignenin girdigi yerdeki dokulara zarar
verilmesi, akcigerde sonme, bayillma, kan tikiirme, 6kstirme gorilebilir. Cok nadiren de akciger etrafindaki boslukta
infeksiyon gelismesi, hava embolisi, 6lim gibi ciddi durumlar meydana gelebilir.

GIiRiSIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya
alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR

igne yerinden cikartildiktan sonra kontrol amaciyla akciger grafisi veya tomografi cekilebilir. islemden sonra solunum
sikintisi baslarsa hemen hekime haber verilmelidir. Girisimden sonra birkag saat istirahat edilmelidir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI
Planlanan Tedavi ve Suresi:

ONAY

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

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatild.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

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

» Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

[0 KABUL EDiYORUM [1 KABUL ETMiIYORUM.

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

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin

kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiIYORUM
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HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINIiN imza Tarih
Adi-Soyadi
HASTA BIiLGILENDIRMESINi YAPAN . .
HEKiMIN Kasesi (Ad1 Soyadi): Imza Tarih




