UZAMIS HAVA KAGAGININ CERRAHI TEDAVIST iCIN
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 6nerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu acgiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece 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 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 yagiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme surecine
sizin belirleyecediniz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goérisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin
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
badlidir. Bu durum gercgeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME

1.1. Genel Acgiklamalar

Hastaliginiz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde uygulamis oldugumuz tlp torakostomi ve kapali sualti
drenaji tedavisi sonrasinda, Uzamis Hava Kagagi adi verilen bir durum tespit ettik. Bu durum, akciger ile g6gus
kafesi i¢ zarlari arasindaki hava kagaginin 5-7ginden daha uzun sire devam etmesi halidir. Uzamis hava kagagi;
spontan pnomotoraks, kronik bronsit, amfizem, tlberkiloz, akcigerin kéti huylu timorleri, akcigere metastaz
yapmis tumorler, enfeksiyon hastaliklari, gdégus kafesi ve akciger yaralanmalari gibi durumlarda veya gogus
cerrahisi operasyonlari sonrasinda; hava kacagina neden olan akciger ve/veya havayolu hastaliginin
iyilesmemesine bagh olarak geligir. Uzamis hava kagagi akciger ameliyatlarindan sonra sikga gorulebilmektedir.
Hastalarin %6.8-15.6’sinda periferik akciger dokusunun iyilesmemesinden kaynaklanir. G6gus tipinden hava
kacaginin devam etmesine ek olarak nefes darligi, dksurik, gégus agrisi gibi sikayetler de olabilir.

Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi 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, lutfen gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya
tedaviye yonelik cerrahi islem ve uygulamalarin, islem éncesinde veya sirasinda, énceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya gikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya
hi¢ uygulanmayabilecedini bilmeniz gerekir.

Girisim siireci: 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.

Girigsim sekli cerrahin uygun gordigu yol ile olacak ve klinik durumunuzun &zelliklerine goére degistirilebilecektir.
Bu amacla VATS (video yardimli torakoskopik cerrahi), aksiller Torakotomi, lateral Torakotomi, sternotomi tercih
edilebilir. Ancak VATS ile baslanilan ameliyat, teknik uygunsuzluk ve iglem sirasindaki istenmeyen durumlar
nedeniyle, Torakotomi ile de yapilabilir. ‘VATS’ dedigimiz ameliyat; gédus duvarinin yan kismindan acilan 2 veya
daha fazla delikten kamera ve diger tibbi cihazlarin sokularak yapildid1 kapali bir ameliyattir. Aksiller Torakotomi
koltuk alti kil gizgisi lizerinde yaklasik 8 cm kesi ile, lateral torakotomi ise gégus yan tarafindan kaburgalar arasi
mesafeden yapilan kesi ile uygulanan ameliyatlardir. Ameliyatta, gégus bosluguna girildikten sonra uzamis hava
kacagina neden olan alana/alanlara ulasilarak bu bdlge tamir edilecek ya da etraftan bir miktar saglam dokuyu da
iceren kama seklinde kesi ile (wedge rezeksiyon) kismi bir rezeksiyon yapilacaktir. Bu islem klasik olarak el ile
yapilabilecegi gibi stapler denilen akciger dokusunu kesme ve dikme isine yarayan bir alet kullanilarak da
yapilabilir. Eger hava kagadinin uzamasinin nedeni brons fistiline (bronsda meydana gelmis acilma) bagl ise,
bronsial kapama ile hava kacagdi engellenmeye calisilacaktir. Ardindan iglemin etkili oldugunun degerlendiriimesi
icin hava kacgagi kontroll yapilacaktir. Tekrarlama olasiliginin azaltiimasi igin, uzamis hava kagaginin nedeni bl
ve bleblere bagli ise plevra denilen goégus duvari i¢ zarina iglem yapilabilir. Bu islem icin cesitli secenekler
mevcuttur. Abrazyon (yuzeyel enflamasyon olusturmak icin yapilan islem), kismi plevra ¢ikariimasi (plevrektomi),
diatermi kullanimi (is1 ile plevral enflamasyon olusturma) bunlardan bazilaridir. Plevral tent olusturulmasi, stapler
hattinin desteklenmesi ve fibrin glue gibi doku yapistiricilarinin kullanilmasi hava kagagi suresini azaltabilecek
intraoperatif tekniklerdir.
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KOAH, Bull6z akciger hastaligi, gegciriimis hastaliklara bagh sekel olusmus olan akcigere sahip olma gibi akciger
parenkim dokusunun hasarl (sekonder pnémotoraks) oldugu kisilerde gelismis pnémotoraksa yénelik yapilan
ameliyatlarda, yukarda anlatilan iglemlere ek olarak bazi prosedirler gerekli olabilir. Bunlar akcigerin bir kismin
alinmasi, volium kuagultme iglemleri, diafragma altina hava verilmesi, gégus duvari i¢ zarinin tente haline
getirilmesi gibi islemlerdir. Bu tlr hastalarin ameliyatlari, altta yatan akciger rahatsizli§gi bulunmayan hastalara
(primer pnédmotoraks) oranla daha zor ve komplikedir.

Egder uzamis hava kagagi bronsial fistlle bagl gelismisse brons onarimi sonrasi tekrar olusmasini engellemek
amaciyla Uzeri kas flebi (interkostal kas, serratus anterior kas, latissimus dorsi kas, pektoral kas vs.) veya
omentum flebi ile desteklenebilir. Bronsiyal tamirin mimkin olmadigi durumlarda ilave rezeksiyon (Lobektomi)
veya pnomonektomi gerekli olabilir.

Planlanan islemler sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda,
sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

islemden sonra: islemden sonra durumunuza gore servis ya da yogun bakima alinacaksiniz. Burada
muayeneniz yapilacak ve bir sure sonra kontrol filminiz ¢ektirilecektir. Bir sure (ortalama 6 saat) size agizdan
yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir sire gectikten sonra sizden yurimek, derin nefes alip
vermek, oksurmek, solunum egzersizi i¢in ¢esitli aletleri kullanmak dahil ¢esitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir.
Ameliyat sirasinda uygulanan tlp-tlpler genellikle iginde sivi olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valf
sistemine (Heimlich valfi) takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da valfin tip torakostomi
sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve bdlgelerden korunmasi gerekir. Eger bagl olan dren
kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gdbek hizasini agsmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu
diz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Tupun kesinlikle kirllmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi
gerekmektedir. Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine
beklenmedik bir anda goégus agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya ¢gikmasi, tipte mevcut olan hava kagaginin aniden
kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsgirenize haber veriniz.

Yattiginiz sure igerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size c¢esitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa surede iyilesmenizi
saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini énlemek amacini tagsimaktadir. Hastanede kalis sireniz
ortalama 3-7 gln olsa da bu slre iyilesme, istenmeyen durum goértlmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik
g6sterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil
kullanacaginiz ve poliklinik kontroline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma siresi yaranizin durumuna goére
ameliyat sonrasi 7-10 ginddir.

1.2 Uzamis Hava Kagagi Cerrahi Tedavisinden Beklenen Faydalar

Beklenene yararlarin bazilari yukarida anlatiimigtir, akciger genislemesinin istenen olgide saglanamamasi,
gogus tupunden hava kacaginin sirmesi veya cilt alti amfizemi gelismesi (cilt alti dokusunda hava birikimi), icin
yapilan diger tedaviler yeterli olmazsa, iyilesmenin saglanabilmesi i¢in cerrahi tedavi uygulanmasi gerekir. Bu
nedenle sizden cerrahi tedavi amaciyla yapilacak olan ameliyata izin vermenizi istiyoruz.

1.3 Uzamis Hava Kagagi Cerrahi Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Uzamig hava kagagi sonrasinda enfeksiyon riski artar ve ampiyem (g6gus boglugunda iltihap) gelisebilir, ciddi
nefes darlid1 ve hayati risk olugabilir.

1.4 Uzamis Hava Kagagi Cerrahi Tedavisinin Alternatifleri
Herhangi bir ek islem yapiimadan mevcut tedavi ile gozlenebilir veya gogus tupu Gzerinde tek yonllu gegise
izin veren valf (heimlich) sistemi ile suresi uzatiimig gégus tupl idamesi ile tedavi edilebilir.

1.5 Uzamis Hava Kagagi Cerrahi Tedavisinin Tahmini Siiresi

Ameliyat suresi tahminen 1-2 saattir. Bu sire, yapilacak olan islemin buyukligune gore degisiklik gosterebilir.
Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Béyle bir durumda, sizin
sagliginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
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1.6 Uzamis Hava Kagagi Cerrahi Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Bazilari asagida agiklanmis olan cerrahiye bagl istenmeyen gesitli durumlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bunlar
ender de olsa yeniden ameliyata alinmayi gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kagaginin tekrarlamasi,
kanama, iltihap gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin gortlme olasiligi %10 civarindadir.
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren kanamalar goérilebilmektedir.
Hava kagag: Ozellikle bronsial fistiil veya trakeo-bronsial anastomoz kagagi sonrasinda yapilan yeniden kapama
operasyonlari sonrasinda tekrar gelisebilir.
Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, Okslrip balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan ve
atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
asllmaya ¢alisilacak olsa da, biriken ve yogunlagsmaya yiz 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 uzun ve biyiik ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda sikga gorilebilmektedir.
Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi igin, kalp ritminiz
bazen monitdre bagli olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.
Kalp krizi: Ozellikle 40 yas Ustl hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile ameliyatlar sirasinda
veya sonrasinda kalp krizi ortaya cikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecedi gibi oOlimle de
sonuglanabilecek oldukg¢a ciddi sorunlari yaninda getirebilir.
iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari en sik
gorilenleridir.
Zaturre (pnodmoni) gortulmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak, balgam ve kan kuiltiru
sonugclariniza gore antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.
Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak gerekirse yara yeri kiltir( alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.
Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi: Sekonder pndmotoraksli olan veya bronsial fistlil gelismis olan
hastalarda daha yuksek oranda gorulir. Bu durumda hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina
baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi i¢in uygulanan Mekanik
ventilasyon sirasinda; zatlrre, yaygin vdcut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve
onikiparmak barsak ulserleri, kanamalar, vicudun 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.
Ampiyem: Akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu durumda dren gekilmisse
yeniden dren yerlegtirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baglanacak, bazi durumlarda akciger ile gogus
kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk dediskenlik gésteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj
(tipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.
Toplardamar pihtilagsmasi: Bazen uzun sure yatmaya ve hareketsizlige bagli, bacaklardaki toplardamarlarda
pihti birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Toplardamar pihtilasmasi kanser, sigara, ileri yas, bazi
kalitimsal hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, gecirilmis travma, obesite, bazi ilaglarin
kullanimi ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Basli bagina uzun sire kan
pihtilasmasini dnleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olugsan bir
pihti, koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir
durum olup hafif bir gégis agrisindan élume kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasina neden olur. Bu
tablonun gelismemesi igin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmay! Onleyici ilaglar
verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goérulebilir.
Nuks: Operasyon sonrasinda “Uzamis hava kagagi” hastaliginiz %1-15 tekrar edebilir.
Diger komplikasyonlar:
Gegici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu veya goégus duvari icerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen
lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda sivi
toplanmasi (silotoraks), kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, bas agrisi, ameliyat
bdlgesinde uzun sdreli agri, yuz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve géz hareketleri, idrar veya blylk abdest kontroli
ile ilgili fonksiyon kaybi, g6z kapagi dusukligu, bir doku ya da organ hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme
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veya Oomur boyu ilag, hormon veya cihaz kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda
pozisyon vermeye bagll kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatirde tanimlanmig sorunlar geligebilir.
Ayrica solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan UrlinU veriimesine
badl ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Gretiminin durmasi, sarilik,
tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulagan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya gikabilir. Ayrica ani kalp durmasi,
allerjiler, organ yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine ve beklenmeyen durumlarin gelismesine bagh 6lim gorilmesi nadir olsa da (%1)
vardir.

Yukarda bazilan agiklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin onlenmesi icin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin onceden kestiriimesi olduk¢a gligtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Uzamig Hava Kacgagi
Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

o Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari stre icerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek dédeme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri ddemeleri 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 tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagch girisimler
konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek 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.

o Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar surecegi ve girigsim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana o6nerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettiim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slrece, islemden énce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
) KABUL EDIYORUM. ) KABUL ETMiYORUM.

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

1 iZiN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagcli kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi &rneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

1 iZIN VERIYORUM 1 iZIN VERMiYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../....[.... Saat:......

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

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



