
HASTA AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

1-…………… Polikliniğinde/Kliniğinde yapılan muayene ve tetkikler sonucunda
………… yerleşimli, palpe edilebilen …………. adet, ………… cm çapında
lezyonumun olduğunu,

2-Lezyonun/lezyonların tanısının sitopatolojik inceleme ile konulacağını,

3-Sitopatolojik tanı  amacıyla Patoloji Anabilim Dalında İnce İğne Aspirasyon
Sitolojisinin uygulanacağını,

4-İnce İğne Aspirasyon Sitolojisi prosedürü sırasında; lokal anestezi
uygulanmaksızın (bebek ve küçük çocuklarda gerektiğinde uygulanabilir), ince uçlu
bir iğne (23-27 Gauge kalınlığında) ile lezyonun bir ya da farklı iki-üç bölgesinden
(materyalin işlem sırasında hızlı boyama  tekniği ile değerlendirilmesi sonucunda
patoloğun kararına bağlı olarak) hücre örneği elde edileceğini,

5-İnce İğne Aspirasyon Sitolojisi işlemine bağlı nadiren komplikasyon
(…………………………………) gelişebileceğini

6- İnce İğne Aspirasyon Sitolojisi prosedürü ile ilgili her tür bilginin anlayacağım
biçimde açıklandığını,

7-Bu formda yazılanları okuduğumu ve anladığımı kabul ediyorum

Hasta                                    Hasta yakını ve yakınlık derecesi

İsim ve Onayı                         İsim ve Onayı

Doktor


