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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (giin/ay/yil): Hastaligin Tanisi/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o islemden beklenen faydalar:

Tiroid bezi igerisinde bulunan nodillerin, kronik iltihabi hadiselerin, iyi veya kotu huylu timorlerin yapilan bu cerrahi ile
giderilmesi.

Genel anestezi altinda Boyun on duvar: acilarak operasyon ile hastalikll tiroid bezinin bir kismi veya tamami, ayrica
gerekliligi halinde cevredeki yagli gozeli dokular ve lenf dugumleri cikarilacaktir. Operasyon sonrasl ¢ogu zaman uzun
siireli ve hatta hayat boyu tiroit hormonunun hap olarak agiz yoluyla alinmasi gerekebilir. Girisimden 6nce hastanin dikkat
etmesi gereken hususlar: Planlanan cerrahi girisim sekline gore hastanin baz hazirliklar yapmasi gerekir. Ameliyat
oncesi mide bagirsak kanalinin bos olmasi 6nemlidir. Anestezi altinda hastanin kusmasi ¢ok ciddi sorunlara neden olabilir.
Kusulan gida artiklar1 solunum yoluna kagabilir ve bu da akciger enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle doktor aksini
sOylemedikce hastanin cerrahi girisimden en az 8 saat 6nce herhangi bir sey yememesi gerekir. Bazi durumlarda doktor
hastanin kullandigi 6nemli ilaglar1 cok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat boélgesinde kanama ile ilgili
problemlerin onlenmesi icin kan sulandirici ilaglar (aspirin, coumadin vb.) ameliyat 6ncesi 7 gin once birakilmaldir.
Sigara kullaniyorsa kullanmamasi oOnerilir. Ameliyat sahasinin temizligi cerrahi enfeksiyonlar dan korunmak igin
onemlidir. Bu nedenle ameliyat sahasindaki killarin temizlenmesi gerekebilir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Guatr adi da verilen tiroid bezinizdeki sisliklerin (nodul ya da nodiller) ameliyat edilmesindeki en 6nemli neden kanser
stiphesi olmasidir. Bu siiphe gogu zaman igne biopsileri ile giderilmeye calisilir. Ancak siiphe devam ediyorsa o zaman
operasyon karari verilerek bu durumun teshis ve tedavisi gerceklestirilir. Ayrica kanser olmadig: halde tiroiddeki bazi
nodiller hizla biiyimeye devam ederek kitle etkisi ile birtakim sikayetler olusturabilirler. Bu durumda da doktorunuz ile
goruserek operasyon karar1 verilmesi sik uygulanan bir durumdur. Tiroid operasyonlari kanser siuphesini ortadan
kaldirmayi, kanser varsa tedavisini ve amagclar. Ancak operasyon kanserin niiks etmeyecegini garanti etmez. Ayrica ileri
derecede biiyiiyerek birgok sikayetlerin olusmasina neden olan guatrlarda operasyonla gikarildiktan sonra hastaligin daha
da ilerlemesi engellenmis olur ve neden oldugu yakinmalar ¢ogu zaman geriler, azalmasin1 veya tamamen tedavisini
amaclar. Cerrahiniz ve/veya medikal doktorunuz neden bu ameliyata yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili
beklentilerini sizinle tartisacaktir.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi endikasyonu olmayan guatr’lar icin takip ve ilag tedavisi onerilirken zehirli guatr (hipertiroidizm) durumlarinda ve
bazi kot huylu (kanser) guatrlarda ilag tedavileri, radyoaktif iyot (atom) tedavisi ve 1sin tedavisi cerrahi ile birlikte veya
bagimsiz olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir. Yapilan tetkikler ve tedaviler sonrasi cerrahiye karar verilmesi
durumunda Tiroid bezi c¢ikarilarak tedavi yapilmaktadir Bu nedenle ameliyata alternatif bir tedavi yoOntemi
bulunmamaktadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Genel Komplikasyonlar: Kanama: Kesilen bir damar ameliyattan sonra erken dénemde kanayabilir. Bu durum yara yerinde
sisme ve/veya kanh akinti, nefes almada zorluga yol acabilir. Genelde kan verilmesi gerekmez, ancak ikinci bir operasyon
gerekebilir. Nadir bir durum olmakla birlikte miidahale edilmez ise hayati tehlike olabilir. Ses kisikligi ve degisiklikleri:
Cogu hastada ameliyat sonrasi ilk birka¢ gin gecici ses degisikligi olabilir. Ancak gercek ses teli felci hastalarin
%12’sinde meydana gelir. Sinir yaralanmasina bagh ses kisikligi olan hastalarin birgcogu konusma tedavileri ve diizeltme
cerrahisinden fayda gorir. Eger ses sanatcist ya da ses kullanan bir meslege sahip iseniz cerrahiniz ile énceden durumu
konusunuz. Hasar goren sinire gore kalici olarak seste kabalasma veya tiz sesleri ¢cikarmada zorluk olabilir.

Kalsiyum dugtkligii: Tiroid bezinin arkasinda yer alan ve paratiroid bezleri olarak adlandirilan kiigiik bezler hasar
gorebilir ve bunun sonucunda el parmaklarinda uyusma, ellerde ve ayaklarda kasilma gibi belirtiler ortaya c¢ikabilir. Bu
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genellikle gecici bir problemdir. Fakat genellikle uzun dénem kalsiyum destegine gereksinim olabilir. Bu durum Nadir de
olsa kalic1 olabilir ve yasam boyu ila¢ tedavisine gerektirebilir. Eger operasyon sonrasi kalsiyum seviyeleriniz diiserse el
parmaklarinda uyusma, ellerde ve ayaklarda kasilma gibi belirtiler ortaya c¢ikabilir. Bu durumda size kalsiyum igeren
ilaclar damar ya da agiz yolu ile verilecektir. Guatr ameliyatlarindan sonra %15, paratiroid ameliyatlarindan sonra %25
hastada birka¢ giin ya da hafta kalsiyum verilmesi gereklidir. Hatta taburcu edilirken kan kalsiyum diizeylerinin diismesini
onlemek icin gecici olarak kalsiyum igeren ilaglar verilebilir. Hastalarin yalniz %1-2’si 6 aydan uzun kalsiyum almak
zorunda kalir. Hipotroidi: Eger tim tiroid beziniz ¢ikarilirsa, yasaminizin geri kalan kisminda tiroid hormonu disaridan
almak durumundasiniz. Bu durum komplikasyon olarak algilanmamalidir. Kismi gikarilirsa ila¢ alip almayacaginiz sonraki
haftalar icinde belli olacaktir. Trakeotomi: Eger her iki taraftaki sinir de zedelenirse solunum destegi gerektiren ciddi
solunum zorlugu ortaya c¢ikabilir ve bu durum kalici olabilir. Girtlaga soluk alip vermek igin delik acilmasi zorunda
kalinabilir. Ancak bu durum nadirdir. Ozellikle uzun siireli bilyiik guatri olan hastalarda, tiroid bezinin nefes borusu ve
girtlaga baski yapmasina baglh olarak kikirdak halkalarda zayiflik gelismis olabilir ve ameliyattan sonra bu kikirdaklarda
biizisme gelisebilir. Bunun sonunda da nefes darligi gelisebilir. Bunu gidermek icin de nefes borusuna delik agmak
gerekebilir. Enfeksiyon: Ameliyat bolgesinde enfeksiyon/abse/iltihabi akinti gelisebilir. Bu durum ila¢ tedavisinin yani sira
cerrahi midahalede gerektirebilir. Tiroid bezinin g6giis icine dogru biylimesi durumunda zorunluluk halinde gogiis
boslugunun agilmasi gerekebilir.Sisman insanlarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu,
kalp ve akcigerlerle ilgili istenmeyen yan etkiler/komplikasyonlar ve kan damarlarinda piht1 birikimi riskleri daha
yuksektir. Sik gorilebilen yan etkiler: Yara izi Hematom (ameliyat yerinde kan toplanmasi) Boyunda hissizlik Nadir
goriilebilen yan etkiler: Lenf kacagi1 Enfeksiyon Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sinir hasar1 Yutma sorunlar

o lIslemin tahmini siiresi: Yaklasik olarak 120 dk. siiren bir ameliyattir. (Hekiminiz durumunuza gére ayrica
bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile i¢ilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ozellikle tiroit dokusunun tamamen c¢ikartildigi (total tiroidektomi) veya ameliyattan sonra tiroidin yeterince hormon
iiretemedigi durumlarda tiroit hormon takviyesi kullaniir. ilaclar genellikle émiir boyu kullanilsa da bazen gegici
eksiklikleri yerine koymak amaciyla bir siireligine de kullanilabilir. flacin dozu zaman iginde viicudunuzun ihtiyacina gére
dizenlenecektir. Bu nedenle kiigiik dozlarda ilac verilmeye baslanacak ve 6-8 haftalik araliklarla kanda tiroit hormonlar:
kontrol edilerek gerekli ayarlamalar yapilacaktir. Bu denemeler viicudunuzun ihtiyac: olan gergek miktar bulunana kadar
devam edecektir. Paratiroit hormonunun eksik kaldigi durumlarda kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilabilir. Tim bu
ilaclarin dozlan ve verilme siireleri, yapilacak kan tetkikleri sonucunda doktorunuz tarafindan belirlenecektir. Ameliyattan
sonra normal beslenme diizeninize donebilirsiniz. Ameliyattan sonra ameliyat yerinize su gelmemesine dikkat ederek
vicudunuzun geri kalan kisimlarini yikayabilirsiniz. Doktorunuz aksini sdylemedikge: Direniniz yoksa ameliyattan sonra
iciincii gin bitin viicudunuzu yikayabilirsiniz. Direniniz varsa biitiin viicudunuzu yikamak icin drenin ¢ekilmesine kadar
beklemeli ve dren cekildikten ¢ gin sonra yikanmalisiniz. Butin viicudunuzu yikarken yara yerinizi ovalamayiniz.
Sabunlu suyun yaranizin iizerinden akip gitmesi yeterlidir. Ayni1 sekilde yikandiktan sonra silinirken de yara yerinizi
ovalamadan sadece havlu ile 1slakligini emdiriniz. Ameliyat sonrasinda tedavilerinizi hangi klinik tstlenmis olursa olsun
genel cerrahi kontrollerinizi aksatmamalisiniz. Bu kontrollerde ortaya cikmasi olasi diger kitlelerin takibi yapilmaktadir.
Cerrahin muayenesi, ultrasonografi ve gerektiginde baska ileri tetkikler ileride gelismesi olasi baska sorunlarin
saptanmasinda yasamsal oneme sahiptir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadidi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tizere
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.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.
(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




