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Hasta Adi-Soyadi
Tarih ; Protokol No

TANI HAKKINDA BILGi:

Kurumumuzun Genel Cerrahi Klinigine rahatsizliginizin tedavisi igin bagvurmus bulunmaktasiniz. Yapilan
tahlil ve tetkikler sonucu meme timoéri tanisi konmus olup, doktorunuz tarafindan mastektomi ve aksilla
diseksiyonu(memenin butininun alinmasi ve koltuk alti lenf bezlerinin gikartiimasi) gecirmeniz gerektigi
tespit edilmistir. Hekiminiz bu girisimden énce sizinle goruserek, girisimin seyri ve degdisik sekilleri, riskleri ile
ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun
olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goérismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi igin
hazirlanmistir.

Meme; her iki gogus duvarinin ontinde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢gagindan sonra gelisim gostererek
dogum sonrasi bebegin beslenmesini saglayan sut Uretimiyle gorevli organlardir.

Koltukalti lenf digumleri; memedeki lenf dolasiminin memeden sonra ilk olarak ugradigi lenf digimleridir.
Memenizdeki tumor nedeniyle memenizin timundn beraberinde koltuk alti lenf bezleriyle birlikte ¢ikariimasi
operasyonudur. Bu operasyona mastektomi ve aksilla diseksiyonu adi verilir.

TEDAViI YONETiIMi HAKKINDA BILGI:

Operasyonunuz sirasinda anestezi uzmani tarafindan uygun gorilen anestezi sekli secilecektir. Bu sizin
operasyon sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir.

Operasyon sirasinda timoérli meme dokunuz o taraf memenize yapilacak transvers bir kesi ile
gerceklestiriimektedir.Bu operasyon yaklasik olarak 120-150 dk sirmektedir.

Operasyon sirasinda memenize ya da koltukaltiniza birikecek doku sivilarinin toplanmasi igin gerektiginde
drenler yerlestirme geregi duyabiliriz. Operasyon sonrasi uygun zamanda (yaklasik 3-7 guin) ¢ekilecektir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Girisimin yapilmamasi halinde memenizdeki kanser ilerleme gosterecek diger tedavi yodntemlerinin

(kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi) tek baslarina etkinlikleri azalacaktir.

TEDAViIi KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI:

»Ameliyat izi: Memenize ve koltuk altiniza yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek
sekilde yapilir. Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal
yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gérulur, ancak vicudunuzda daha énce bdyle
olan bagka bir yara izi varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

>»Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve meme dokusu bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle
memede agri ve kitle belirebilir. Yaklasik 12 aya kadar da uzayabilecek slre igerisinde gerileme
saglanacaktir.

> Aksiller diseksiyon: Koltukalti lenf bezlerinin timunun ¢ikariimasi gerektiginde koltukaltinda ve Ust kolda
uyusukluk, rahatsizlik ve omuzda sertlik olusabilir. Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir. Operasyon

sonrasi yapacaginiz kol egzersizleri bu iyilesme sirecini hizlandiracaktir.
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» Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Boyle bir durum olustugunda
sivinin enjektor ile bogaltilmayi gerektirir.

> Lenfédem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun sismesidir. Bu durum lenf
bezlerinin alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna sekonder engelleme (radyoterapi ile)ile olugur. Cerrahi
sonrasi herhangi bir dénemde gelisebilir.

> Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan

bdyle bir sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

»Burada ya da yatacaginiz klinikte size tibbi gecgmisinizin detaylari icin soru sorabiliriz ve gerekli Klinik
muayene ve tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize operasyon hakkinda her tarli soruyu
sorabilmeniz icin iyi bir firsattir. Ayaktan tedavi goren veya yatan hasta olsaniz dahi; litfen sahip
oldugunuz tirn sorunlari mevcut personelle tartismak icin kendinizi rahat hissediniz.

» Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis
icin gelirken bu tlr egyalarinizin Uzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa
ameliyathaneye giderken gikarmaniz gerekmektedir.

» Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tum ilaglari ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir.
Bu nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadidinizi soracagdiz. Bunlar bir
doktor tarafindan regete edilmis veya saglik-gida UrUnleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz
herhangi bir seyle ilgili detayh bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda getirin).
Aspirin turt agr kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Sirekli kullanilan
ilaclarin cogu ameliyat gunu dabhil kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konugmalisiniz.

»Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon oncesi anestezi
uzmani tarafindan da degerlendiriimeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayli bilgi ayrica verilmistir.

» Bu tlr operasyonlar dncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu slire degisebilir, bu
nedenle cerrahiniza danisabilirsiniz.

> Vakalarin gogu ameliyat sonrasi ertesi gun taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun sire igin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden &nce bunu sizinle
konusacaktir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

»Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz
litfen hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz icin ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda
doktorunuzu tavsiye edecegi agri kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglari birkag gin daha
kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.

>Yeme ve icme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine gére degismekle birlikte

genellikle 2-6 saat sonra sivi gidalarla beslenmeye baglayabilirsiniz. Ancak bunu hekim yada hemsireye
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danismadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli doneceginiz sizin nasil hissettiginize bagh olacak.
Hastalarin gogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

> Hareket etmek ve Yiurimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tlrl olusabilecek sorunlari 6nlemek

icin en kisa slrede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

> Hastaneden Ne Zaman Ayrilacaksiniz?: Hastanede kalacaginiz slire; operasyondan sonra ne kadar

hizli toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun gorigune baglidir. Vakalarin gogunlugu ayni
gun yada ertesi gin taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

> Calismayi_iceren Normal Aktivitelere Ne Zaman Devam Edebilirsiniz?: Genellikle hafif islere 1-2

haftada baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden 6nce biraz daha uzun beklemeniz
gerekebilir. Kendinizi ve boyun hareketlerinizi rahat hissettiginizde ara¢ kullanabilirsiniz..

> Kontroller ve Sonuclar: Ameliyatinizin sonuglari igin klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha

ileri bir tedavi dnerilirse bu sizinle konusulacaktir.
Anestezi:
Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve agrimin gegmesi igin planlanan
islem ve ek iglemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin
farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bélgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi
sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde olmadigini ve her bir anestetik
maddenin riskleri olabilecegini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum
problemleri,ilag reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin
olabilecegini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun slreli bel agrisi dahil
olmak Uzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli oldugunda kan
artnlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.
KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...ooooooiiiiiiiiiieecie e, Imza......ccccoeeeeiiiieee Tarih:i....cccooeeenn
Hekim Adi Soyadi  f.....ccooiiiiiiiiiieeiieec e, Imza......ccccoeeeeiiiieee Tarih:.....coooeeenn

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdlh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonugclarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Béyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da

egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
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onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tum bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gértlmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda c¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi
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