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Cinsiyeti:

Bildiginiz gibi yakinda hastaliginiz nedeni ile meme/eksizyonel biopsi ad1 verilen bir operasyon gecireceksiniz. Hekiminiz
bu girisimden Once sizinle goriiserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda
serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. B u form sizi hekim ile yapacaginiz goriismeye
hazirlanmanizda yardimci olmasi i¢in hazirlanmistir..

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Meme; her iki g6giis duvarinin 6niinde yer alir. Kadinlarda ergenlik cagindan sonra gelisim gostererek dogum sonrasi
bebegin beslenmesini saglayan siit iiretimiyle gorevli organlardir. Koltukalt:1 lenf diigiimleri; memedeki lenf dolasiminin
memeden sonra ilk ilk olarak ugradig: lenf digiimleridir. Memenizde ya da koltukaltinizda muayene ile ya da radyolojik
tetkikler neticesinde tespit edilen siipheli kitlenin ¢ikarilmasi islemine meme biyopsisi ad1 verilir. Bazen bu kitle oldukca
ufak oldugundan, operasyon 6ncesi Radyoloji boliimiinde bu kitleye bir tel yerlestirilerek ameliyathaneye génderilmesi
gerekir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak:

Operasyonunuz sirasinda gesitli anestezi teknikleri kullanilabilir. Bunlardan biri genel anestezidir ki bu sizin operasyon
sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir. Ayrica sadece hastalikli olan bolgeyi ¢ikarmak icin operasyon bolgesinin
enjeksiyon yaparak uyusturulmasi ve gerekirse uyku verici ilaglarin da buna eklenmesi ile operasyonunuz
gerceklestirilebilir. Bu yontemlerden hangisinin kullanilacagina cerrahinizla konusarak karar vermelisiniz. Operasyon
sirasinda cerrah siipheli kitleyi bulup cikartmaya calisacaktir. Eger operasyon oncesi Kitle tel ile isaretlendi ise bu telin
ucunun bulundugu boélge cikarilarak patolojik tetkike gonderilecektir. Gerekirse sonuca gore biyopsi alani genisletilebilir
ya da tekrarlanabilir. Operasyon genellikle kitlenin oldugu bélgeye bir kesi yapilarak gerceklestirilmektedir. Ameliyatiniz
meme cerrahisi alaninda deneyimli bir cerrah tarafindan yapilacaktir.

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

Hastali ile ilgili tan1 koymak

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

Igne biyopsisi veya true-cut biyopsisi

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Ciddi veya Sik Olugan Riskler:

e Ameliyat izi: Meme ya da koltuk altindaki siipheli kitlenin cerrahi kesisi siklikla bir deri katlantisini takip edecek
sekilde yapilir. Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, a ncak bazi insanlarda normal yara izinden
daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gorilir, ancak viicudunuzda daha 6nce boyle olan baska bir yara izi
varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

¢ Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

¢ Nadiren de olsa, organ yetmezIigi veya oliim riski tasimaktadir

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukca nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorular::

Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz ile konusarak kararlastirabilirsiniz. Meme ya da koltuk altindaki stipheli kitlenin
cerrahi olarak cikarilmasi siipheli kitlenin cikarilarak patolojik incelemesinin yapilmasini amaclar. Cerrahiniz ve/veya
medikal doktorunuz neden bu ameliyata yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili beklentilerini si/inle tartisacaktir.
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6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: 25-30 Dakikadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

e Burada ya da yatacaginiz klinikte size tibbi gecmisinizin detaylari icin soru sorabiliriz ve gerekli klinik muayene ve

tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin acinizdan bize operasyon hakkinda her turli soruyu sorabilmeniz igin iyi bir

firsattir. Ayaktan tedavi goren veya yatan hasta olsaniz dahi; liitfen sahip oldugunuz tiim sorunlari mevcut personelle
tartismak icin kendinizi rahat hissediniz.

Operasyon sirasinda lizerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis icin gelirken

bu tiur egyalarmmizin lUzerinizde olmamasi ideal olanmidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken

¢ikarmaniz gerekmektedir.

e Ameliyat oncesi kullandigimiz tiim ilaglari ve yandas hastaliklarimizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu
nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir doktor
tarafindan recete edilmis veya saglik-gida irtinleri satan bir yerden alinmigs olabilir. Aldigimiz herhangi bir seyle ilgili
detaylh bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ila¢ kutularini yaninizda getirin) . Aspirin tiirii agn kesicilerin
ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Sirekli kullanilan ilaglarin ¢ogu ameliyat giinti dahil
kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

e Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon oncesi anesteziolog tarafindan

da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkind a detayli bilgi ayrica verilmistir.

Bu tiir operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danisabilirsiniz.

¢ Vakalarin cogu ameliyat sonrasi ayni giin ya da ertesi giin taburcu edilme ktedir. Bazen normalden daha uzun siire
icin hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karar: vermeden 6nce bunu sizinle konusacaktir

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin yiiziiniizde bir oksijen maskesi
olabilir. Aym1 zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz. @ Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢ogunda
kolundaki toplardamarlardan birinde kiigiik plastik bir tiip (kaniil) olacaktir. Bu bir sivi torbasina bagh olabilir ki
vicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi ile besler.

e Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi diizenli ol arak kontrol edecek. Hareket ettirilebilecek
kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

e Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz liitfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz icin ilag sagl anacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu
tavsiye edecegi agr1 kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglar birka¢ giin daha kullanmaniz rahat etmenizi
saglayacaktir.

e Yeme ve Iicme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisliine goére degismekle birlikte genellikle 2-6
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 ¢cogu c¢ok hizli sekilde
yeniden istahina kavusur.

e Hareket etmek ve Yurumek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan oturu olusabilecek sorunlari 6nlemek icin en kisa
stirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

e Hastaneden ne zaman ayrilacaksiniz: Hastanede kalacaginiz silire; operasyondan sonra ne kadar hizh
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goérisiine baghdir. Vakalarin cogunlugu ayni giin ya da ertesi
gun taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

e Calismay1 iceren normal aktivitelere ne zaman devam edebilirsiniz: Genellikle hafif islere 1-2 haftada
baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden Once biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir.
Kendinizi ve boyun hareketlerinizi rahat hissettiginizde ara¢ kullanabilirsiniz.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Kontroller ve Sonuglar: Ameliyatinizin sonuglar: i¢cin klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir tedavi
Onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.
¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.
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¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi 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 karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocovvvrrrereeeeeeesessrereeeeesesessssssseesesssssssssssessssssssssssssesessens IMZASIL......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ceoeveurrreeereresssnrnrereeesesssssssseseessssssssnane

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



