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Yapilmasi planlanan bu ameliyat saghginiz icin gereklidir. Ameliyat1 gercgeklestirecek olan hekim tarafindan size bu
ameliyatla ilgili detaylh bilgiler (ameliyatin seyri, karsilasilabilecek olan gigliukler, istenmeyen durumlar ve riskler vb.)
verilecektir. Bu bilgilerin 1s1ginda serbest iradenizle karar verebileceksiniz. Bu belge, sizin, s6z konusu hekim ile
yapacaginiz gérisme oncesinde hazirlanmaniza yardimci olacaktir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....oovvviieieiieeiieeeeeeeeeeeee
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Tiumoral kitlelerin tanisi, kitlenin tamaminin ¢ikarimi veya parca alinimi sonrasi patolojik incelemeyle konur. Ancak koti
huylu timorler ciplak gozle bakarak da biiyiik olasilikla dogru olarak degerlendirilirler. Cerrahi tedaviden sonra hastanin
hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Koti tiplerin cogunlugu biiyime egiliminde olup etraf dokuya yayilarak daha ciddi sonuglara yol acabilir. Patoloji
sonucuna gore ek bir cerrahi veya 1sin tedavisi/ kemoterapi gerekebilir.Bu tumorlerin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi
olarak cikarilmalaridir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Cerrahi disinda herhangi bir alternatif tedavisi yoktur.
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi gecikebilir ve daha uzun stire pansuman ve ilag
tedavisi gerektirebilir. Hatta cok nadiren de olsa yaranin tekrar dikilmesi veya asilanmasi gerekebilir.Kitle koti huylu
timorse niks (tekrarlayabilir) edebilir, yayilabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Bu ameliyat 15-60 dk saat arasi sirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat stresi uzayabilir Sorunlarin olasiligini
azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun 6nerecegi antibiyotik, agri kesici ve benzeri ilaclar aksatilmadan kullanilmali,
pansuman ve bandaj diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynagini ve
¢6zimini en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, 6ncelikle ameliyati1 yapan doktorla goriisiilmelidir.

Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir. Mutlak
olarak icilmemelidir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil siiren bir olgunlasma donemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir. Ancak asiri
nedbe olusmasina egilimli kigilerde belirgin iz kalabilir. Ayrica kitlenin yerlesim yerine gore, goz kapagdi, burun kanadi,
dudak gibi yiz estetik iinitelerinde bir miktar cekme-cekilme de olabilir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

(Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaclar vs.) :

Strekli ya da sik kullanilan ilaclar:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.
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e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi 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 kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL:  coootvtiieiiieiiiieieeeeeeeeneereeesssessessessesssssssssssssssssssssssssssssssns iMZzASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uuvveeerureeererreeerrveeeesssssecssssssesssssseee

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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



