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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/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:

Tumoral kitlelerin kesin tanisi, kitlenin tamaminin ¢ikarimi veya parca alinimi sonrasi patolojik incelemeyle
konur. Ancak kotli huylu timorler ¢iplak gozle bakarak da biiyiik olasilikla dogru olarak degerlendirilirler.
Gelismis radyolojik incelemeler (MRI, BT, US gibi) de 6n taniya yardimci olabilir. Kotu tiplerin cogunlugu
bliyime egiliminde olup etraf dokuya yayilarak daha ciddi sonuglara yol agabilir. Patoloji sonucuna gore ek
bir cerrahi veya 1sin tedavisi ve / veya kemoterapi gerekebilir. Birgok timorun bilinen en iyi tedavi yontemi
cerrahi olarak cikarilmalaridir. Timorle beraber bir miktar saglam doku da niiks olasiligini azaltmak igin
guvenlik seridi olarak ¢ikarilir. Boylece tumor ¢ikarimi sonrasi olusan yara, timorden daha blyik olacaktir.
Timorin yerlestigi alan, timorin buyikligd, timorin komsu oldugu hayati ve fonksiyonel dokular,
timorin cinsi gibi faktoérler timoriin cikarilmasindan sonra olusacak acikligi belirler. Eger dogrudan
dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa veya bazen cerrahin uygun gormesi nedeni ile
cevreden doku cgevirimi veya uzak bir bolgeden deri asisi alinmasi gerekebilir. Deri asis1 alindigi verici
sahada, ya dikislerle kapatilan ya da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara
olusacaktir. Tiimoér ameliyatlarindan sonra kalan izler genellikle belirgin olur. Ozellikle baska bolgeden
alinan doku ile yama yapilmak zorunda kalinir ise bu daha dikkat ¢ekici ve farkli gorunime neden olur.
Ayrica yuzden; dudak, burun, goz kapaklar kas ve kulak gibi bolgelerde olusan gerginlik nedeni ile sekil
bozukluklar: olabilir. Bircok kotii huylu tumoérde tumor alani disinda bu alani drene eden lenf bezlerinin
temizlenmesi amaci ile ek cerrahi islem yapilir. Boylelikle ameliyat alani1 oldukca genisler ve dogal olarak
kalacak iz de buyur. Bu islemler hastanin daha uzun siire yasamasi icin gerekli olan islemlerdir. Tumorler
cikarilirken oOzellikle koti huylu timorlerde hastalikli bolgeye yakin onemli islevi olan bazi dokularin
cikarilmasi gerekebilir. Bu durumda bu dokularin yapacagi islevler zayiflar veya ortadan kalkar. Timor
Cerrahisini gereklerini tam yapabilmek icin ameliyat oncesi bulgularin yaninda ve daha onemli olarak
ameliyattaki bulgulara dayanarak size ameliyat 6ncesi yazili ve s6zlii olarak anlatilandan daha genis cerrahi
girisim yapilma zorunda kalinabilir ve sizde soylenenden daha fazla sekel kalabilir. Yuzdeki tumorlerin
cikarilmasinda korlik, kismi veya tam yuz felci ve yer yer uyusukluklar olabilir. Tumorin yerlesimine gore;
g6ziin, goz kapaginin, kasin, burnun, kulagin, dudagin ¢ene ve yiiz kemiklerinin bir boliimii veya tamaminin
alinmas1 gerekebilir. Baska bolgeden kemik alarak veya konserve kemik veya kemik macunu, bazi
alloplastik malzemeler ve plak, vida kullanarak kemik eksikligini tamamlamak gerekebilir. Bu islemler
gerekli olursa ameliyat daha karmasik hale gelir ve risk artar. Bu malzemeler bazen ameliyat sonrasi
dénemde zorunlu olarak ¢ikarilmasi gerekebilir ve bunun sonucunda ayrica sekil bozuklugu olusabilir. Agiz
ici ve cevresindeki timorlerde ise gigneme, yutma, konusma ve tad alma bozukluklari ve nefes alma
zorluklan gorilebilir. Timorin buyukligu ve tipine gore yapilacak cerrahi sonras: dudak, dil, Gist nefes
borusu, ist yemek borusu, yanak yumusak dokusu, agiz tabani, damak veya ¢enede kayiplar rahatsiz edici
veya hafif olabilir. Bu kayiplarin tam olarak onarimi mimkiin olmayabilir ve buna bagli olarak yemegin ve
suyun burun bosluguna kagmasi agizdan disar1 akmasi veya boyundaki ameliyat yarasindan disari akmasi
gibi sorunlarla karsilasilabilir. Bazen soluk alma sorunu nedeni ile ameliyatta veya daha sonra boyundan
yapilan kesi ile nefes borusuna tip sokulmasi (trakeostomi) gerekebilir. Yapilan ameliyata gore bu tip
gecici veya kalic1 olur. Bu tup ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir ve bunun igin ek cerrahi islem gerekebilir.
Ameliyat sonrasi1 beslenme bir tip yolu ile olmasi gerekebilir. Bu da gecgici veya kalic1 olabilir. Tuple
beslenme ile ilgili bazi sorunlar yasanabilir ve bunlar igin ek cerrahi islemler gerekebilir. Bu ameliyat genel
anestezi, sedasyonla (sakinlestirme) birlikte lokal anestezi veya sadece lokal anestezi altinda yapilabilir.
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Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple
anestezi ekibince denetlenmesi, lokal anestezi ise ameliyat bdélgesinin uyusturularak hastanin agri
duymasini engelleme anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin oncelikle bazi
laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan once hastay: degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat stiresince devamli olarak elektronik
cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilac reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve olimciil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler onceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen
durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasilig1 son derece azdir. Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusursa yara iyilesmesi
gecikebilir ve daha uzun siire pansuman ve ila¢ tedavisi gerektirebilir. Hatta ¢ok nadiren de olsa yaranin
tekrar dikilmesi veya asilanmasi gerekebilir. Sorunlarin olasiligini azaltmak icin ameliyat sonrasinda
doktorun onerecegi antibiyotik, agr1 kesici ve benzeri ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman ve
bandaj diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynagini ve
¢ozimiini en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, oncelikle ameliyat1 yapan doktorla gorisilmelidir.
Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda
arttirmaktadir. Mutlak olarak igilmemelidir. Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil siiren bir olgunlasma donemi
boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklasir. Ancak asir1 nedbe olusmasina egilimli kisilerde belirgin
iz kalabilir. Ayrica kitlenin yerlesim yerine gore, goz kapagi, burun kanadi, dudak gibi yiz estetik
Unitelerinde bir miktar cekme-cekilme de olabilir. Hastaliginizin kesin tanisi bazen ameliyatta cikarilan
parcanin yeniden incelenmesi ile degisebilir ve buna bagli olarak bundan sonraki tedavi plani da
degisebilir. Bu son rapora gore daha genis cerrahiye de ihtiya¢ duyulabilir. Diizenli kontrol bircok
sorununuzu ¢ozecektir. Doktorunuzun onerdigi kontrolleri aksatmayiniz. Kendi kendinizi muayene etmeniz
de cok oOnemlidir. Bir sipheli durum oldugunda randevuyu erkene alarak doktorunuz ile mutlaka
goriusmeniz onerilir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Timoral kitleler yayilmayla birlikte 6lim dahil bircok ek hastaliga da neden olabilirler. Alternatif tedavi
seceneklerini hekiminizle birlikte degerlendiriniz.

o Varsa islemin alternatifler:

Ameliyat olmamaktir. Birgok timorde ameliyat dis1 yontemler daha az faydali olmakla ile birlikte tamamen
yadsinamaz. Radyoterapi, Kemoterapi, Hormonoterapi gibi ek segcenekler uygulanmasi mumkindir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve
cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hi¢bir garanti veya
teminat verilemez. Kotii huylu timorlerde her seye ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar
takipleri suiiresince baska ameliyatlar da olurlar.

Anestezi Riskleri:

1. Baza akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti
ile tikanmasi1-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve
bu 6limcil olabilir.

3. Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagl olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin (olumsuz sonucglar) orani fazladir.

6. Sigara igcenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta once sigarayr birakmak riskin
azalmasina yardimci olabilir.

o islemin tahmini siiresi: .................ccccccoevviienn... (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacag: ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
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boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliikk cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: 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 sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin 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 tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (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 i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




