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Bir tiroid (Guatr) hastaligi nedeniyle size tiroid ameliyat: yapilacaktir. Bu ameliyat ile tiroid bezinizin bir bolumu veya
tamami alinacaktir. Her ameliyat kendine gore riskler tasir. Olacaginiz ameliyat esnasinda ve sonrasinda asagidaki risk ve
komplikasyonlar ile karsilasmaniz muimkindir. Bu nedenle bu risk ve sakincalar: bilmelisiniz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGIL: DR........cooocoiiiiiiiieeeiiieeeeeee

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Cerrahi tedaviden sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen
tedavi faydasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Bu tedavi uygulanmadigi
durumda tiroid bezindeki kitlenin bliyimesi/bliylimeye devam etmesi kuvvetle muhtemeldir. Kitlenin 6zelligi malign (koti
huylu) ise biiylimesinden tiroid disina ayni taraf boyun ve veya karsi1 boyuna, akciger, karaciger, beyin gibi hayati
organlara da sigramasi s6z konusudur. Hastaligin yayilmasi sonucunda trakeada (soluk borusunda) itilme, yemek
borusuna kanser yayilimi, tirodin disina ¢ikarak kanserin etraf kaslara ve trakea etrafindan ilerleyerek gogus kafesi icine
yayilmasi bu hastaligin seyrinde gorilebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: CA veya MNG (miiltinodiiler guatr) teshisi konan hastalarda cerrahi tadavi
gerektirir.Toksik olan guatr hastalarinda cerrahiden once ilag tedavisi uygulanabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

1. Sik gorilebilen yan etkiler:
e Ameliyat bolgesinden kanama
e Yara yerinde kan toplanmasi (hematom)
2. Nadir goriilebilen yan etkiler:
e Gegici kismi setseli sinirinde hasarlanma (ses kisikligina neden olabilir)
¢ Yara enfeksiyonu
¢ Cilt kesisinin kot iyilesmesi (keloid, skar)

3. .Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
e Kalic1 ses teli siniri hasar (ses kisikligi)
e Ses teli felcine bagh nefes darhg:
e Paratiroid bezlerinin alinmasina bagh kalic1 hipokalsemi.
¢ Cok nadirende olsa 6liimle sonuclanabilir

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI: Bu ameliyat 1-3 saat aras1 siirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat siiresi
uzayabilir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: (Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaclar
VS.) :

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE 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)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 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:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



