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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Cikarilan kitlenin patoloji tarafindan incelenmesi sonucunda hastaliginizin iyi veya kétii huylu
oldugu hakkinda kesin bilgi sahibi olunacaktir. Hastaligin iyi huylu olmasi1 durumunda eger kitle tamamen gikarilabilirse
hastaligin tekrar etme olasilig: iisitk olmakla birlikte biiylik oranda hastaliktan kurtulursunuz. Kitlenin kétii huylu olmasi
durumunda hastaligin tedavisi ile ilgili sizinle beraber cerrahi tedavi ve onkolojik tedavi (radyoterapi ve kemoterapi)
secgenekleri avantajlar ve dezavantajlarn tizerinde konusulup tartigilacaktir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. ......ccooevvenrnnne.

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Cikarilan kitlenin patoloji tarafindan incelenmesi sonucunda
hastaliginizin iyi veya kotii huylu oldugu hakkinda kesin bilgi sahibi olunacaktir. Hastaligin iyi huylu olmasi durumunda
eger kitle tamamen ¢ikarilabilirse hastaligin tekrar etme olasiligi diisiitk olmakla birlikte biiylik oranda hastaliktan
kurtulursunuz. Kitlenin k6tii huylu olmasi durumunda hastaligin tedavisi ile ilgili sizinle beraber cerrahi tedavi ve
onkolojik tedavi (radyoterapi ve kemoterapi) segenekleri avantajlar1 ve dezavantajlar tizerinde konusulup tartigilacaktir

3.i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR: Bu tedavi uygulanmadigi
durumda tiikiirik bezindeki kitlenin biiylimesi ve biliylimeye devam etmesi kuvvetle muhtemeldir. Kitlenin 6zelligi malign
(k6tt huylu) ise bliylimesinden 6te boyuna, akciger, karaciger, beyin gibi hayati organlara da sigramasi s6z konusudur.
Hastaligin yayilmasi disinda kot huylu kitlelerde deriden ¢ikip kotii bir gériiniime neden olmasi, yiiz felci yapabilmesi de
bu hastaligin seyrinde goriilebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Tiikiiriik bezindeki kitlenin iyi huylu olmasi durumunda hastalik takip edilmekle
birlikte ek bir tedavi segenegi mevcut degildir. Tiukirik bezinizdeki kitlenin k6tii huylu olmas1 durumunda onkoloji
birimine danisilarak radyoterapi ve kemoterapi gibi onkolojik tedavi segeneklerinden fayda goriip géremeyeceginiz
hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi doktorunuz ile gorusiuniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Uygulanacak islemlerin Genel Riskleri

e Artmis gogiis enfeksiyon riski, akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/cokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT) . Cok nadir olarak bu piht1
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

e islemden kaynaklanabilen 6liim.

¢ Obez (kilolu) hastalarda artmigs yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.

e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

Ameliyatin Riskleri

Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta iginde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama
nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal
anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

Yiiz felci: Ameliyat sirasinda tiikkritkk bezinin klinik olarak iki yapragi arasindan gectigi var sayilan ylz siniri
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zedelenebilir. Bu durum ya ameliyattan hemen sonra sinirin tam kesisine bagh olarak veya ameliyattan birka¢ hafta sonra
sinirin etrafindaki 6dem ve basiya baglh olarak gelisebilir. Her iki durum da geri dénlistimsiiz olabilir.

Tiikriik bezinden cilde kanal (fistiil) olusumu. Ameliyat sonrasinda dikis yerlerinden veya cilt altina tikrik sizmasi
seklinde olur. Ameliyat sirasinda kulak cildinin duyusunu alan sinirin kesilmesine bagh olarak o bdlgede hissizlik
gelisebilir. Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Ameliyat sonrasi yemek yeme sirasinda
ameliyat sahasinda terleme, kizarma gorilebilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: islem ortalama 3-4 saat siirmekle birlikte hastaligin yayilimina, damarlarla, tiikiiriik
bezi kanaliyla ve yuz siniriyle iliskisine gore ¢cok daha uzun sturebilmektedir.

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)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ 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 planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverereeeeeeirsrnreeeeeeessssssssereesesssssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASL......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccvutrurrucerirsnenneseensenusssessesssessesssesens

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 niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



