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Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gercgeklestirilmek istendiginin, bu islem gercgeklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglrsiuniiz.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: :

Ameliyatin yontemi boyunda brankial kist gcevresindeki damar sinir gibi 6nemli anatomik yapilardan dikkatlice ayrilarak
cikarilir Ameliyatin basari orani : %60-70 arasindadir

3..ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

Tedavi olmazsaniz: Tedavisi cerrahidir, kendiliginden iyilesme olmaz. Kist sebat eder ve araliklarla iltihaplanabilir.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Cerrahiden baska alternatifi yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

5.1 Ameliyatin Riskleri

5.1.1 N. Hipoglosus siniri (Dili hareket ettiren sinir) operasyon sirasinda zarar gorebilir.Bu durumda dilin ayni tarafinda
gugsiizlik ile sonuglanabilir.(tiroglossal duktus kisti eksizyonu sirasinda)

5.1.2 Boyunda tekrar sislik ortaya ¢ikabilir.
5.1.3 Anormal yara izi olusumu. ilerde cerrahi gerektirecek kalinlasmis,genis kirmizi yara izi olusabilir

5.1.4 Brankiyal yarik kisti cerrahi eksizyonu sirasinda yakin komsuluktan dolay1 bazi sinirler ve damarlar zarar gorebilir
ve bunlara ait belirtiler ortaya cikabilir.

5.2 Genel riskler ve komplikasyonlar

5.2.1 Kanama:Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir.Solunum sikintisi yaratabilecek olan yara
yerinde kan pihtisi (hematom) olusumu ile sonuclanabilir.

5.2.2 Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agr olur. Antibiyotik ve gerekirse kiiciik bir cerrahi islem olan drenaj
uygulanabilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: ............. Saat siirmektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan
durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miracaat edilebilir.
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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:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctiieiiieinieeeieneesneeessseessssesessssssssessssssssssssssssssssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereierrereeeseeereesieeeseesssssssesssnssssesns

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)



