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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz 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 hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Meme; her iki gégls duvarinin 6nlinde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢agindan sonra gelisim gdstererek
dogum sonrasi bebegin beslenmesini sadlayan sit Uretimiyle gérevli organlardir. Koltukalti lenf digtimleri;
memedeki lenf dolagiminin memeden sonra ilk ilk olarak ugradigi lenf digumleridir. Memenizde ya da
koltukaltinizda muayene ile ya da radyolojik tetkikler neticesinde tespit edilen slpheli kitlenin ¢ikariimasi
islemine meme biopsisi adi verilir. Bazen bu kitle olduk¢a ufak oldugundan, operasy on 6ncesi Radyoloji
bdéliminde bu kitleye bir tel yerlestirilerek ameliyathaneye génderilmesi gerekir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Operasyonunuz sirasinda gesitli anestezi teknikleri kullanilabilir. Bunlardan biri genel anestezidir ki bu
sizin operasyon sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir. Ayrica sadece hastalikli olan bdlgeyi
¢ikarmak i¢in operasyon bélgesinin enjeksiyon yaparak uyusturulmasi ve gerekirse uyku verici ilaglarin da
buna eklenmesi ile operasyonunuz gercgeklestirilebilir. Bu ydntemlerden hangisinin kullanilacagina
cerrahinizla konusarak karar vermelisiniz. Operasyon sirasinda cerrah supheli kitleyi bulup ¢ikartmaya
calisacaktir. Eger operasyon oncesi kitle tel ile isaretlendi ise bu telin ucunun bulundugu bélge ¢ikarilarak
patolojik tetkike gonderilecektir. Gerekirse sonuca goére biopsi alani genigletilebilir ya da tekrarlanabilir.
Operasyon genellikle kitlenin oldugu bélgeye bir kesi yapilarak gergeklestiriimektedir. Ameliyatiniz meme
cerrahisi alaninda deneyimli bir cerrah tarafindan yapilacaktir. Bu islemin tahmini siresi 25-30 dakikadir.
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim

sonrasi ile ilgili sorulari: Operasyonunuzun zamanini cerrahiniz ile konusarak kararlastirabilirsiniz.
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Meme ya da koltuk altindaki stipheli kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi stpheli kitlenin ¢ikarilarak patolojik
incelemesinin yapiimasini amaglar. Cerrahiniz ve/veya medikal doktorunuz neden bu ameliyata
yonlendirildiginizi ve sikayetlerinizle ilgili beklentilerini si/inle tartisacaktir. Girisimden 6nce hastanin dikkat
RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Ameliyat izi: Meme ya da koltuk altindaki stpheli kitlenin cerrahi kesisi siklikla bir deri katlantisini takip
edecek sekilde yapilir. Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, a ncak bazi insanlarda
normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren goérulir, ancak viicudunuzda daha
once bdyle olan baska bir yara izi varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

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

Nadiren de olsa, organ yetmezligi veya 6lim riski tagimaktadir Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin
oldukg¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan bdyle bir sorun gelismesindense sizi
bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

Hastada mevcut olan kitlenin tamamen giderilmesini ve patolojik taninin kesinlesmesini saglar.
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Cerrahinin alternatif ameliyat olmamaya karar vermektir.

igne biyopsisi veya true-cut biyopsisi

ISLEMIN GERGCEKLESTIRILMEMESiI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR
Hastaliginiza midahale edilmedigi takdirde memenizdeki kitlenin ne oldugu aydinlatilamayacaktir. Mevcut
olan kitlenin kesin olarak tanisi konulamayabilir.

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

e Burada ya da yatacaginiz klinikte size tibbi ge¢gmisinizin detaylari igin soru sorabiliriz ve gerekli klinik
muayene ve tetkikleri uygulayabiliriz. Bu sizin aginizdan bize operasyon hakkinda her turli soruyu
sorabilmeniz igin iyi bir firsattir. Ayaktan tedavi géren veya yatan hasta olsaniz dahi; litfen sahip
oldugunuz tim sorunlari mevcut personelle tartismak igin kendinizi rahat hissediniz.

e Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige
yatig icin gelirken bu tlr esyalarinizin Uzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma digleriniz
varsa ameliyathaneye giderken ¢ikarmaniz gerekmektedir.

e Ameliyat dncesi kullandiginiz tim ilaglari ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda
vardir. Bu nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz.
Bunlar bir doktor tarafindan recete edilmis veya saglik-gida drtnleri satan bir yerden alinmis olabilir.
Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili detayli bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ila¢ kutularini
yaninizda getirin). Aspirin tiri agri kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini
unutmayiniz. Surekli kullanilan ilaglarin ¢cogu ameliyat guni dahil kullanilabilmektedir. Ancak bu
durumu hekiminizle konusmalisiniz.

e Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon &oncesi
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anesteziolog tarafindan da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayli bilgi ayrica
verilmistir.

e Bu tlr operasyonlar oncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu sure
degisebilir, bu nedenle cerrahiniza danigabilirsiniz.

o Vakalarin gogu ameliyat sonrasi ayni gun ya da ertesi glin taburcu edilmektedir. Bazen normalden
daha uzun sure icin hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden
once bunu sizinle konusacaktir.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

e Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak icgin ylzinizde
bir oksijen maskesi olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

o Bu operasyon sonrasinda hastalarin gogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kug¢ik plastik bir
tip (kandl) olacaktir. Bu bir sivi torbasina baglh olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek
duruma gelene kadar sivi ile besler.

¢ Ayillma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi duzenli ol arak kontrol edecek. Hareket
ettirilebilecek kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

e Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik
hissederseniz litfen hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz igin ilag saglanacaktir. Agizdan
beslenmeye basladiginizda doktorunuzu tavsiye edeceg@i agri kesici haplariniz size verilecektir. Bu
ilaclari birkag gun daha kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.

Yeme ve igme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine goére degismekle birlikte
genellikle 2-6 saat sonra sivi gidalarla beslenmeye baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim ya da hemsgireye
danigsmadan yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagli olacak.
Hastalarin gogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

Hareket etmek ve Yiuriimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tlrd olugabilecek sorunlari dnlemek
icin en kisa sUrede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...ooooooviiiiiiiiiieece e, Imza:......ccccoeeeiiiiieee Tarih:.......ccooeeene.
Hekim Adi Soyadi  f.....ccooviiiiiiiieeiiie e, Imza......ccccoeeeeiiiieee Tarihi....coooeeenne
Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi igin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatlrde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katiimayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi

bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim 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 goérismemde bana durumum, uygulanacak igslem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

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

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilin¢li olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

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

Terciman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazil hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalar, 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 agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



