YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

BOYUN DIiSEKSIYONU iGiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak
kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI ve Hastaliginiz hakkinda genel bilgi: Boyun diseksiyonu yapilmasi igin bir gok
neden vardir. Bununla birlikte en sik bas boyun bdlgesinde bilinen bir timor varliginda supheli lenf
nodlarinin (lenf bezeleri) ve tumorin gikariimasi igin yapilir. Genellikle bag boyun kanserlerinde diger
cerrahi yontemler ile birlikte timor evrelemesi veya tedavisi icin yapilir. Boyun diseksiyonu, boyunda
var olan bir timor varliginda veya boyuna yayilma ihtimali olan timar varliginda uygulanan bir igslemdir.
Tedavi edici veya boyunda hastalik olusmasini dnleyici olarak yapilabilir. Tim cerrahi iglemlerde

oldugu gibi yapilan iglemin belirli riskleri vardir ve bunlar size anlatilacaktir. Yine de diger cerrahi

islemler gibi bu islemde de dnceden 6n gériilemeyecek sorunlar ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmahdir.
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2. ONERILEN TEDAVI: Horlama cerrahisi BOYUN DISEKSIYONU

3. TARAF UYGULAMASI ISE:

Sagl Sol(] IKiTarafll  SeVIYE: e
4. ANESTEZi UYGULAMASI: YokLJ VarlJ

Yapilacak iglem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok Var(]

Yapilacak islem igin kan ve kan Urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime

yapilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:
o Yara izi
o Hematom (ameliyat yerinde kan toplanmasi)
o Boyunda hissizlik

Nadir gorulebilen yan etkiler:

o Lenf kacagi
o Enfeksiyon

Cok nadir gorulebilen yan etkiler:
o Sinir hasari

o Yutma sorunlari

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gore degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Bas boyun bélgesinde bilinen bir timor varliginda supheli lenf nodlarinin (lenf bezeleri) ve timorin

¢ikariimasi igin buguntn sartlarinda baska bir ydéntem yoktur.

9. AMELIYAT ONCESINDE ve NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

GIRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

o En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, higcbir sey yememeli, icmemelisiniz
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e Kanamay: artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaclar en 1 hafta dncesinden kesilmelisiniz

o Ameliyata giderken takma diglerinizi, takilarinizi ve tzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.
GiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

e Genel anestezi ile ameliyat olduysaniz en az 4 saat a¢ kalmalisiniz.

e Ameliyat sonrasi ddnemde pansumanlarinizi duzenli olarak yaptirmalisiniz.

e Ameliyat sonrasinda ¢ikarilan dokularin incelenmesi sonucu ek tedaviler almaniz gerekebilir.

Bu konuda size verilen onerileri yerine getirmelisiniz.

10. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu islem yapilmadigi takdirde boyunda var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni bir hastalik

ortaya c¢ikabilir. Her iki durumda da hastaliginizin tedavi orani azalacaktir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

Bas boyun kanserlerinde boyundaki hastaligin temel tedavisi, cerrahidir. Cerrahi girisimi kabul etmeyen
hastalar i¢in radyoterapi (1sin tedavisi) ve/veya kemoterapi (ilag tedavisi) verilebilir. Bu iglemlerin cerrahi

girisim kadar basarili olmadig! akilda tutulmalidir.

v Doktorum tarafindan énerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem i¢in hazirlanmig
olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urunleri uygulamalarina izin veriyorum.

v Bu iglemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistiriimesi ve/veya urtn kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin igsleme katilmini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu cekilen kayitlarin da ismimim

aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaclarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda onceden ongorulebilen ya da ongorilemeyen durumlara
bagli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli
gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar digsinda yapilacak ilave bir girisimini,
yalnizca sagligima vyonelik ciddi zararlarin Onlenmesi ve yasamimin Kkurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlar / uygulamalar nedeniyle saghgim

Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinimlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gértilmesi
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halinde bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde g¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintilerinin veya doku / hlcre kdltarlerinin, bilimsel amaglh incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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T o , bu formun icgerigini
anladim ve Dr.............. nin yetkisi, gdézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girigsimlerinin timdndn uygulanmasina izin
veriyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinhk Derecesi:
o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane g¢alisani haricinde bir kigsi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin uzerindeki hastalarin kendilerinden,
o 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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