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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: Yiiz veya boyun bélgesinde sislife neden olan kitle gikarilip kitlenin oldugu yerde
kozmetik diizelme saglanmasi planlanir. Yiiz veya boyun bélgesinde sislige neden olan kitlenin tanisi konulup en dogru
sekilde tedavi edilebilecektir

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr.DT. .......ccoovuvviieeeeeennn,

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yiiz veya boyun bélgesinde sislige neden olan kitle cikarilip kitlenin oldugu
yerde kozmetik diizelme saglanmasi planlanir. Yiiz veya boyun bélgesinde sislige neden olan kitlenin tanis1 konulup en
dogru sekilde tedavi edilebilecektir.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Kitle eger kot huylu ise baska dokulara ve organlara yayilim gosterebilir.

Kitle buytuyup boyundaki 6nemli yapilar: (atardamar, toplardamar, sinir) baski altina alabilir ve hayati 6neme sahip (beyin,
kalp) doku ve organlarin kanlanmasini bozabilir.

Ayni zamanda soluk borusuna basip yapip nefes darligina, yemek borusuna basip yutkunma giicligiine neden olabilir. Kitle
eger tluberkiiloza ait ise aile icerisindeki diger fertlere bulasabilecegi gibi, kisinin kendisinde viicutta yayilim yaparak
menenjit veya milier tilberkiiloz denilen tim viicutta yaygin tiberkiiloz enfeksiyonu yaratabilir ki bu iki hastalik 6luimcil
veya sakatlayici olabilir.

Kitlenin yerinde kalmasi halinde biuyuyiip kozmetik acidan koti gorintime neden olabilir.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

e Antibiyotik tedavisi: Ozellikle tiiberkiiloz (verem) diisiiniilen vakalarda tiiberkiiloz tedavisi ile veya diger
enfeksiyonlarda uygun antibiyotiklerle zor olsa da kitlede kiicilme hatta kaybolma olabilir.

e ince igne aspirasyon biyopsisi: Kiiciik bir igne ile kitleden siv1 ¢ekilebilir ve patolojiye génderilebilir, ancak alinan
materyal tan icin yeterli olmayabilir ve kesin tan1 konulamayabilir.

e Insizyonel biyopsi: Kitlenin bir kismindan parca alinip geri kalan1 birakilabilir, ancak bu yetersiz materyal alinimina
sebep olabilir Bu yontem ancak kitlenin tam ¢ikarilmasinin olanaksiz oldugu veya hayati acgisindan tam
cikarilmasinin riskli olacag1 hastalarda uygulanmaktadir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
Genel Riskler:

o Akciger enfeksiyonu riski, akciger alanlarinda sénmeler/¢gokmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapisi gerekebilir.

e Bacak ve kalca damarlarinda piht1 olusumu, ¢ok nadir olarak bu pihtinin beyine ve akcigerlere gitmesi sonucu
olumcil olabilir. Bu risk kalp-akciger hastalig: olanlarda ve

e yaslilarda daha yiliksektir.

e Kalp dolasim ve ritim bozukluklari, tansiyonda ani yiikselme/diisme, kalp krizi olabilir.

e Suur bozukluklari, felg, bitkisel hayata girme ve 6liim riski olabilir.

e Koter (kanamalari durdurmada kullanilan elektrik akimiyla calisan cihaz) kullanimina bagh yaniklar ve ileti
bozukluklar: olabilir.

e Kronik hastaligi olanlarda yara iyilesmesinde gecikme, akciger enfeksiyonu ve pihtilasma riskinde artis s6z konusu
olabilir.

e Cilt dezenfeksiyonu i¢in kullanilan sivilara bagh alerjik reaksiyonlar, cilt yaniklari, bu sivilarin gozle temasi sonucu
goz enfeksiyonlari, goziin saydam tabakasinda gecici/kalic1 hasar, hatta korliik olabilir.
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e Kan kaybi sonucu transfiizyon (damardan kan verilmesi) gerekli olursa, kan reaksiyonlar1 (ates, titreme, alerjik
reaksiyonlar vb) ve kanla temas yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin (hepatit B, hepatit C, AIDS vb) bulasmasi
riski olabilir.

e Asin kilolu ve sigara igen kisilerde yukarida belirtilen akciger enfeksiyonu riski, piht: olusumu riski, kalp ve dolasim
bozuklugu riski ve anesteziye ait her tirla risk artmigtir.

Ameliyata Ait Riskler:

e Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle ameliyat sonlandirilmak zorunda kalinabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalari durdurmak icin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi1 sebebiyle kan transfiizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.

e Cevredeki sinirlerin yaralanmasina baglhh olarak omuz disiikliigii, dilde yutmayr ve konusmayi
bozabilen hareket bozukluklari, his kayiplar, agiz kosesinde diisiikliik, ses tellerinde felce bagh
olarak seste boguklasma ve kisilma meydana gelebilir.

e Cilt flebi estetik iyilesmeyebilir. Bu durumda daha biiyiik bir skar olusur ve skar nedeniyle ilave bir
cerrahi gerekebilir.

e Kesi yerindeki nedbe dokusu kirmizi, kabarik ve kasintili olabilir ve bu estetik acidan sorun

olusturabilir.
e Yara yeri enfekte olabilir. Antibiyotik ve gerekirse kiiciikk bir cerrahi islem olan ‘drenaj’
uygulanabilir.
e Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir. Bu da tekrar ameliyat veya ilac tedavileri
gerektirebilir.

Anestezi: Ameliyatiniz lokal / genel anestezi altinda yapilacaktir. Anestezi bilgilendirme formunda anesteziyle ilgili riskler
konusunda bilgiler goreceksiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz. Bu formu dikkatlice okuyunuz. Endise
ve sorularinizi anestezi doktoruyla goriisiniiz. Anestezi uygulamasinda gii¢ entitbasyon sorunu yasanmasi durumunda, ¢ok
nadir de olsa, hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak amaciyla bogaziniza gecici bir delik acilma zorunlulugu dogabilir.
Anesteziye baglh akciger sorunlari, kalp krizi ve kalp ritim bozukluklari, tansiyon degisiklikleri, suur bozukluklar, fel¢ ve
hatta 6lim goriilme olasiligi s6z konusudur.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Yaklasik 2 saat siirmektedir.

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)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvrreeeeriererernreeeeeeesssssssseresseesesssssssssssessessssssssssssssssonss IMZASI

......
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12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: .ccotruiruininiuennenicnnesseessesseessessesseenens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



