YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

TIROIDEKTOMI iGIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K ©CE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek 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 dokimanlar 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 hazirlanmistir. Litfen 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: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan
“TIROID bezinde nodiile ait PAPILLER KARSINOM siiphesi” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (Total
Tiroidektomi) gerektigi kararina varilmistir. Tiroid bezi, boyun orta hattinda girtlagin hemen altinda soluk
borusunun hemen 6ninde yerlesmis bir organdir. Bu bezin tamaminin ¢ikariimasinin en sik nedeni, bezin
icindeki nodullerin papiller kanseridir, daha nadiren de bezin muzmin iltihabi veya multinoduler guatr olusudur.
Bu ameliyat yapiilmadan 6nce genellikle igne biyopsisi (ince bir igne ile bezden alinan hicrelerin incelenmesi)
ultrason goruntilemesi yapilabilir. Hastaligin cinsi, bluyUkliglu ya da yerlesim yerine gore tiroid bezinin bir kismi

ya da tamami gikarilabilir. Fakat son yillardaki glincel yaklasim tiroid bezinin tamaminin alinmasi seklindedir.

2. ONERILEN TEDAViI: Total Tiroidektomi
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

O Sag L sol U iki Taraf SBVIYE. i
4. ANESTEZi UYGULAMASI: 1Yok ] var

Yapilacak igslem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan

bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI:  [] Yok [] Var

Yapilacak iglem icin kan ve kan urinleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam
alinacag! konusunda bilgi verildi.
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6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI:
Sik goriilebilen yan etkiler:
o Ameliyat bélgesinden kanama
o Yara yerinde kan toplanmasi (hematom)
Nadir gériilebilen yan etkiler:
0 Gegici kismi setseli sinirinde hasarlanma (ses kisikligina neden olabilir)
0 Yara enfeksiyonu
o Cilt kesisinin kotu iyilesmesi (keloid, skar)
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
o Kalici ses teli siniri hasari(ses kisikligr)
o Ses teli felcine bagl nefes darligi
o Paratiroid bezlerinin alinmasina baglh kalici hipokalsemi.
Bu ameliyat genellikle genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. “Anestezi Aydinlatiimig Hasta Onam
Formu”nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endigeniz olursa
anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile gorisiiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen
isteyiniz. Narkoz sirasinda ek olarak kanamayi 6nleyici bir ilacin yapilmasi ile ender olarak beklenmeyen
yan etkiler ortaya ¢ikabilir.
Bunlar:
o Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
e Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
e Kan basinci ylikselmesi veya digmesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atiginin yavaslamasi.
Ayrica genellikle gerekmemesine ragmen, olaganisti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan
drdnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulasma ihtimali de vardir. Siklikla hastalikli tikarik bezi
miktarina ve yerlesimine gére tlkurik bezinin bir miktari ¢ikarilir. Cerrahinin boyutu ameliyat sirasinda ¢ikarilan
dokunun incelenmesi ile degisebilir. YUz hareketlerini kontrol eden ve mimik hareketleri saglayan sinir (fasiyal
sinir) bu tukarik bezi icinden geger. Tlkurlk bezi gikarilirken ¢ok siklikla bu sinirde kalici bir hasar olusmamakla
birlikte hastahdin cinsi, boyutu ya da yerlesim yeri nedeniyle bu sinirin bazi kig¢uk dallari, ana dallar yada
tamaminin kesilmesi/feda edilmesi gerekebilir. Kalici hasar olusmamis olsa bile yliz hareketlerinde sinir
fonksiyonlari yerine gelinceye kadar bir azalma olabilir. Eger yliz hareketleri tamamen dizelmezse cesitli
yontemlerle bu sorun giderilmeye calisilir.
Cerrahi 6ncesinde kétu huylu timér teshisi varsa yada ameliyat sirasinda bu durum tespit edilirse tikirik bezinin
cikariimasi disinda ek tedavi ydntemleri de (ayni seansta boyundaki lenf bezlerinin temizlenmesi, 1sIin tedavisi

gibi) gerekebilir.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI:

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gore degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER):

Tiroidin papiller kanseri tedavisi i¢in buguiniin sartlarinda bagka bir ydntem yoktur.
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9. AMELIYAT ONCESi VE NEKAHAT DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
e En az 6 saat 6ncesinde ag¢ kalmali, hi¢bir sey yememeli, icmemelisiniz
e Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta 6ncesinden kesilmelisiniz
o Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve zerinizdeki tUm metal malzemeleri ¢ikariniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
. En az 4 saat a¢ kalmalisiniz
. Ameliyat sahasindaki sizintilari disari aktaran kiglk vakum sistemi bulundugu slrece hastanede
yatacaksiniz ve bu dénem icinde bu bdlgenin bakimi ve pansumanlari ilgili kisiler tarafindan yapilacaktir. Yatig
suresi genellikle 2-4 gundur. Ciltteki dikisler ortalama 1 hafta sonra alinacaktir. Bu dénem igerisinde ameliyat

sahasinin islanmamasina dikkat etmelisiniz.

10. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu tedavi uygulanmadigi durumda tiroid bezindeki kitlenin blylimesi/blyimeye devam etmesi kuvvetle
muhtemeldir. Kitlenin 6zelligi malign (ko6tl huylu) ise biyimesinden tiroid disina ayni taraf boyun ve veya karsi
boyuna, akciger, karaciger, beyin gibi hayati organlara da sigramasi s6z konusudur. Hastaligin yayilmasi
sonucunda trakeada(soluk borusunda) itiime, yemek borusuna kanser yayilimi, tirodin digina gikarak kanserin

etraf kaslara ve trakea etrafindan ilerleyerek goégus kafesi icine yayilmasi bu hastaliin seyrinde gordlebilir.

ONERILEN GIiRiSIMIN KAPSAMI VE ONAY
v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolu olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urtn kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica iglem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor
ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla

kullaniimasini kabul ediyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6énceden éngorilebilen ya da dngoérilemeyen durumlara bagl olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi halinde, doktorum
ve ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecedini anliyor ve kabul ediyorum.

v' Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlar / uygulamalar nedeniyle sagligim tzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek 1sinimlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gortilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
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Sagligim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku veya organlarin
veya bunlarin goruntilerinin veya bunlardan dretilecek devam dokularinin, bunlardan elde edilecek her tirli tibbi
bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine veya Uretilmesine, itiraz

hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN e , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gdzlemi ve yoénetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecedi bakimi bilincim yerinde
olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timunin uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahidin (hastane ¢aligsani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad1: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢g duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

¢ 18 yasin tzerindeki hastalarin kendilerinden,
¢ 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.
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