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Bildiginiz gibi yakinda hastaliginiz nedeni ile meme/eksizyonel biopsi ad1 verilen bir operasyon gecireceksiniz. Bu form sizi
hekim ile yapacaginiz gérismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi i¢in hazirlanmigtir.

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

Meme; her iki gogiis duvarinin 6niinde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢cagindan sonra gelisim gostererek dogum sonrasi
bebegin beslenmesini saglayan siit iiretimiyle gorevli organlardir.Koltukalt: lenf diigiimleri; memedeki lenf dolasiminin
memeden sonra ilk olarak ugradig: lenf diigiimleridir. Memenizde ya da koltukaltinizda muayene ile ya da radyolojik
tetkikler neticesinde tespit edilen siipheli kitlenin ¢ikarilmasi islemine meme biopsisi ad1 verilir. Bazen bu kitle oldukca
ufak oldugundan, operasyon 6ncesi Radyoloji boliimiinde bu kitleye bir tel yerlestirilerek ameliyathaneye génderilmesi
gerekir. Cerrahi tedaviden sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde memenizdeki kitlenin ne oldugu anlasilamaz.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Cerrahinin alternatifi ameliyat olmamaya karar vermektir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

e Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

¢ Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukc¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz.

¢ Ameliyat izi kalabilir.

e Artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sonmeler, ¢cokmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik

e tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT)

e Cok nadir olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya
felg.

e islemden kaynaklanabilen 6liim.Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp

¢ ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger
enfeksiyonu gorulebilir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz liitfen hemsgirenize
iletin, daha rahat olmaniz igin ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu tavsiye edecegi agr
kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaclar birkac¢ giin daha kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.

Yeme ve i¢cme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine gore degismekle

birlikte genellikle 4-6 saat sonra sivi gidalarla beslenmeye baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim ya da hemsireye
danismadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli doneceginiz sizin nasil hissettiginize bagh olacak. Hastalarin ¢ogu
cok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

Hastaneden ne zaman ayrilacaksimiz: Hastanede kalacaginiz siire; operasyondan sonra ne kadar hizh
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goriisiine baghdir. Vakalarin gogunlugu ayni giin ya da ertesi giin
taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

Kontroller ve Sonuclar: Ameliyattan 10 giin sonra kontrole gelmeniz gerekmektedir.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: (Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaclar vs.)

6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: ......ccc......... Saat siirmektedir.
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7.KULLANILACAK ILACILARIN MUHTEMEIL 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 tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi 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-UNVANLI:  ..ouvvvrieirieeiirsrsneeeeseeeessssssseeessssssssssssesesssssssssssssssssssssssses iMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccuevurvurriiiiininncnnenenesessesessessessesees

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



