KEMIK ILIGi ASPIRASYON ve BiYOPSI ISLEMI iCIN HASTA ONAM FORMU

Hasta Kimlik Bilgileri

Hastanin iletisime iliskin 6zel durumu: [0 Yok [ Var (agiklayiniz)

Genel Bilgiler

Hematolojik hastaliklarin ayirici tanisinda gerekli durumlarda kan hiicrelerinin asil iiretim yeri olan
kemik iliginin incelenmesi gerekebilir. Kemik iliginde bulunan kan hiicrelerinin ve ilik dokusunun
incelenmesi kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi adi verilen, siklikla eszamanli uygulanan iglemler
yardimiyla yapilir. Kemik iligi aspirasyonu adi verilen iglemde 6zel bir kemik iligi ignesi ile ilik
bosluguna girilerek kemik iligi icinde bulunan hiicrelerden 6rnek alinir. Kemik iligi biyopsisinde ise
yine bu islem i¢in dizayn edilmis 6zel bir igne yardimiyla kemik iligi dokusundan 1-2 cm boyutunda
bir par¢a alimir. Biyopsi ve aspirasyon islemleri kan ve lenf dokusu hastaliklarmin tanis1 haricinde
hastaligin prognozunun ve tedaviye yanitinin tahmininde, bazi olgularda tedavi seklinin belirlenmesi
ve sonrasinda tedavi yanitinin degerlendirilmesinde biiyilk 6énem tagimaktadir. Sayilan nedenlerle
hastaya birden fazla aspirasyon/biyopisi islemi uygulanmasi1 gerekebilir. Kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu steril kosullarda, lokal anestezi uygulandiktan sonra yapilir. Kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu siklikla kal¢a kemiginin arka boliimiinden yapilir. Yiiziikkoyun yatmasi miimkiin olmayan,
agirt kilolar1 nedeniyle kalga kemigi iglemi yapacak doktor tarafindan kolay hissedilemeyen veya yag
dokusunun kalinlig1 nedeniyle lokal anestezi uygulanmasinda sikint1 yaganan bazi hastalarda kemik
iligi aspirasyon islemi sternum adi verilen gogiis 6n duvarinda yer alan kemikten yapilabilir.

Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi iglemlerinde ¢ogu olguda ignenin girdigi bdlgede lokalize olan ve
siklikla basit agr kesiciler ile kolaylikla kontrol altina almabilen agr1 diginda sorun yasanmaz. Bazi
hastalarda hipotansiyon (tansiyon diigiikliigii) bas donmesi, halsizlik goriilebilmektedir. Ancak c¢ok
nadiren yumusak doku kanamalari, sinir zedelenmeleri, kemik kiriklari, yumusak doku ve kemik
enfeksiyonlari, anestezik maddeye bagh bazen hayati tehdit edebilen ciddi alerjik reaksiyonlar
goriilebilir. Cok nadir de olsa ignenin kirilmasi gibi komplikasyonlar ya da ciddi kanama da
goriilebilir. Ayrica ¢ok nadiren isleme bagli gelisen komplikasyonlardan veya sekonder nedenlerden
dolayi 6liim goriilebilir.

Ote yandan aspirasyon i¢in sternum kemiginin kullanilmasi gereken olgularda komplikasyon riski
artmaktadir. Sternum kemiginin arkasinda kalp ve kalp ile iligkili biiyiik damarlar bulunur. Ozellikle
yasli olgularda sternum kemiginin kalinlifi 3—4 minimetreye kadar inebilir ve kemik yapis1 kemik
erimesi nedeniyle normalden daha zayif olabilir. Bu nedenle sternal aspirasyon gereken olgularda
biyopsi ignesinin kalp ve biiyllk damarlara zarar vermesi riski bulunmaktadir. Sayilan
komplikasyonlarin gerceklesmesi halinde acil cerrahi girisim gerekliligi belirebilir ve ¢ok nadir
olmakla birlikte hasta kaybedilebilir.

Hasta (siz) istedigi an tiim sorumlulugu kendine ait olmak iizere biyopsi ve aspirasyon iglemlerinden
vazgecme hakkma sahiptir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ilgili islem ve risklerle ilgili
bilgilendirilmis onayimz alindiktan sonra uygulanacaktir.

Onerilen islem veya Tedavi



CKemik iligi aspirasyonu
CKemik iligi biyopsisi
CKemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

Cevirmenin beyam (gerekiyorsa)

Ben islem ile ilgili bilgiyi yapabilecegim en iyi sekilde ¢evirdim ve hastanin anlattiklarimi
anlayabildigine inantyorum.

Cevirmenin kimligi ve imzasi: Tarih:......

Hastanin Beyam

Bu kosullarda;

1. Tarafima uygulanmasi planlanan tibbi ya da cerrahi miidahalelerin Dr. ...............................
tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

2. Tani, tedaviye yant, hastalifimin prognozu hakkinda bilgi edinilmesi i¢in gereken kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisinin getirdigi risklerin farkindayim. Tiim komplikasyon ve risklerini
anlamig olarak sayilan islemlerin yapilmasini kabul ediyorum. Doktorlarimi kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisinin yapilmasi konusunda yetkilendiriyorum.

3. Tedavimin bir egitim hastanesinde gergeklestirildiginin farkindayim. Bu nedenle, girigimin /
tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim (Klinik Sefi, Uzman doktor ) gézetim ve sorumlulugunda,
asistan / aragtirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi
gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini, kabul ediyorum.

4. Adim sakli kalmak ve tip etigine aykir1 olmamak kosulu ile hastaligim ile ilgili tiim verilerin
bilimsel arastirmalar ve yayinlar amaci ile kullanilmasina izin veriyorum.

5. Tibbi nedenlerle kendim ile ilgili kararlar1 saglikli olarak veremeyecek durumda olmam halinde
asagida ismi ve s6z konusu kosullarda karar verme sorumlulugunu aldigina dair imzas1 bulunan
kisinin kendi adima tam yetkili oldugunu beyan ederim.

Ozel kosullarda yetkili Kisi: imza:
6. Ben gerekli iglemlerin bir klinik sefi veya uzman doktor tarafindan uygulanacaginin garanti

edilemeyecegini, ancak iglemleri ger¢eklestirecek hekimin yeterli deneyime sahip olacagimi anliyor
ve kabul ediyorum.

Islem sirasinda tedavimin bir pargasi olarak viicudumdan g¢ikarilacak herhangi bir dokunun (kan
dahil), tam ve denetleme i¢in kullanilabilecegini, gerekli goriildiigiinde uygun, etik, yasal ve
profesyonel standartlar ile belirlenen bir sekilde saklanabilecegi veya yok edilebilecegini kabul
ediyorum.

Tedavim icin gereken islemleri hig¢bir baski altinda kalmadan, bilgilendirilmis ve bilingli olarak
kabul ediyorum.

Gorsel belgeleme ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaci ile fotograf ¢ekimini kabul ediyorum.

12-50 yas arasindaki bayan hastalar liitfen asagidaki beyanlar1 okuyunuz!

) Ben hamile olmadigim teyit ediyorum

[ Tedavim boyunca hamile kalmaktan kaginmam gerektigini anladim.

[ Hamile kalabilecegimi diisiiniirsem beni tedavi eden saglik personelini bilgilendirecegim.
Yukaridaki metni (tiimii ii¢ sayfa) tam olarak okudum ve anladim. Ayrica merak ettigim konulari
ilgililerden sorarak 6grendim. Hastaligim ve tedavisi ile olusabilecek yarar, yan etki ve riskleri
Ogrendim.

Tarih: Saat:



Hasta: imza:

Yasal veli(gereginde): imza:

ADI SOYADI iMzA
BILGILENDIRMEYI YAPAN DOKTOR  :occocvvvvieeieieineeeeennnneeeennens

BILGILENDIRME YAPILAN VE
FORMU TESLIiM ALAN HASTA / herrestsrrereetttiesesiteritataatante  seserenearsnrnsnee
HASTA YAKINI

............................................................................................................

(Yukarnidaki bosluga Hasta, el yazisi ile Okudum Anladim, Kabul Ediyorum ve Bir Niishasim
elden aldim yazmahdir.)

*Hastamin yakim: Bilinci kapal veya yapilacak islemi anlayacak durumda degilse vekili, Vasiyet
altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢cin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.
derece kanuni mirascilar.



