OP. DR. AHMET CAYMAZ

KBB HASTALIKLARI, BAS & BOYUN CERRAHISI

J

. BOYUN GERME AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyad::
TC Kimlik No:

Balba adi: Ana ad:
Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu formun, amaci sagliniz ile ilgili konularda size bilgi vererek alinacak operasyon karariyla
ilgili onayinizi almaktir. Bu form, bir cok hastanin c¢esitlli durumlarda karsilasabilecekleri
ihtiyaclarini aciklamakta olup, butun tedavilerin riskleri hakkinda bilgilendirme yapmamak-
tadir. Tani yapildiktan sonra uygulanacak operasyonlarin ve tedavilerin surecleri size aktarila-
caktir buna karsin yapilacak mudahaleleri kabul edip etmemek sizin insiyatifinizde olan bir
durumdur. Zaman kisitlamasi olmaksizin tedaviyi reddedebilir ve onam formunu almayi
talep edebilirsiniz.

1. Tibbi midahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat Oncesi Talimatlar - Genel
Asagidaki talimatlar, belirli prosedur talimatlari tarafindan gecersiz kilnmadikca yakindan
takip edilmelidir.

Ameliyattan 2 Hafta Once

1. Aspirin ve turevi ilaclar kanin pihtilasma mekanizmasini etkiler bu sebeple, ameliyat 6nce-
sinde bu tur ilaclarin doktor kontrolunde durdurulmasi gerekir.

2.Ibuprofen , naproxen ve diclofenac etken maddeliilaclarin kullanilmasi énerilmez.

3. Kanin pihtilasmasini engelleyebilecek, kan basincini etkileyerek anestezik ilaglara muda-
hale ederek cerrahisi proseduru karmasiklastirabilecek butun bitkisel ilaclari almaktan
kacinin.

4. Receteli, recetesiz veya bitkisel olsun, cogu anesteziyi engelleyecegdinden ve kardiyovasku-
ler sorunlara neden olabileceginden, TUM DIYET HAPLARINI DURDURUN.

5. Yuksek doz E vitamini kanama ihtimalini arttirir bu sebeple kullanilmamasi dnemlidir.

6. Sigara icilmez, cUnku nikotin ciltte kan akisini azaltir ve iyilesme sirasinda komplikasyonla-
ra neden olabilir.

7. Parasetamol veya bu ilacin jenerik formlarini alabilirsiniz. Bunlar kanin pihtilasmasini veya
iyilesmesini engellemez.

8. Her gun bir multivitamin almaya baslayin ve iyilesme surecinizi devam ettirin. Ne kadar
saglikh olursaniz, iyilesmeniz o kadar hizli olur.

(* Ayrintili bir liste icin Kacinilmasi Gereken ilaclar bélumune bakin.)
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Ameliyattan Bir Hafta Once

9. Anesteziyi ve kanin pihtilasmasini etkileyebileceginden, ameliyattan bir hafta dnce ve ame-
liyattan bir hafta sonra herhangi bir alkol veya ila¢ kullanmayin.

10. Cildiniz tolere ederse, ameliyattan en az bir hafta énce Dial, Safeguard gibi antibakteriyal
sabun ile dus alabilirsiniz.

11. Ameliyattan 6nce ortaya cikan soguk alginligi, enfeksiyon, ¢iban veya pustul belirtilerini
doktorunuza bildirin.

12. izinsiz dksuruk veya soguk alginhgr ilact KULLANMAYIN.

13. Kendi basiniza ¢cikmaniza izin verilmeyeceginden, ameliyat gununde sizi tesise goturmesi
icin sorumlu bir yetiskin ayarlayin.

14. YALNIZ KALAMAYACAGINIZ icin, ilk 24 saati sizinle gecirmesi icin sorumlu bir kisi ayarlayin.

Ameliyattan Onceki Gece & Ameliyat Sabahi

15. Ameliyattan onceki gece, gece yarisindan sonra hicbir sey (su bile dahil) yiyip icmeyin.
Ayrica ameliyat sabahi sakiz, seker, nane ve kahve tuketmeyin. Sizi tehlikeye atabileceginden
gizlice bir sey yapmayin.

16. Duzenli ilag kullaniyorsaniz lUtfen bunlariilgili hekime belirtin.

17. Ameliyattan onceki gece ve ameliyat sabahi antibakteriyal sabununuzla kapsamli bir dus
alin. Ameliyat sabahi sacinizi sampuanlayin. Bu, derideki bakterileri azaltmak ve bdylece
enfeksiyon riskini azaltmak icindir.

18. Ameliyat sabahi cildinize, saciniza veya yuzunuze asagidakilerden hicbirini UYGULAMAYIN:
makyaj malzemeleri, kremler, losyonlar, sacg joleleri, spreyler, parfumler, pudra veya deodorant.
Bu Urunlerden herhangi birinin kullaniimasi cilde bakteri ekleyecek ve enfeksiyon riskini
arttiracaktir.

19. Ameliyat sabahi dislerinizi fircalayabilirsiniz ancak hicbir sey icmeyin.

20. Ameliyata girerken lens takmayin. GozlUk takiyorsaniz, gézluk kabinizi getirin.

21. Basinizin Uzerinden giyilmesi gerekmeyen rahat, bol giysiler giyin.

22. Herhangi bir degerli esya getirmeyin veya herhangi bir taki (yuzuk, kUpe, zincir, burun
halkasi, diger metal piercing veya saat)TAKMAYIN.

23. Ameliyattan sonra ara¢ kullanamayacaginiz icin bir surdcuye haber vermeniz onerilir.

Ameliyat Sonrasi Talimatlar — Genel

Asagidaki talimatlar, belirli prosedur talimatlari tarafindan gecersiz kilnmadikca yakindan
takip edilmelidir. Spesifik ameliyatiniz icin belirtilen sekilde cerrahinizin talimatlarini izlemeli-
siniz. Durumunuzdaki olagandisi degisiklikleri doktorunuza bildirin ve sorulariniz icin klinigi
aramaktan ¢cekinmeyin.

1. Sizi tesisten eve bir yetiskin surucu géturmelidir. Kendi basiniza araba kullanmaniza veya
toplu tasima araclarini kullanmaniza izin verilmeyecektir.

2. Ameliyattan sonra en az 24 saat YANINIZDA SORUMLU BIR YETISKIN KALMAK ZORUNDA-
DIR. 24 saat, klinikten veya hastaneden taburcu oldugunuzda baslar. Ameliyattan ONCE evde
her seyi hazirlayin. Birinin sizinle kalmasi icin duzenlemeler yapin. Kisi veya kisilere yalniz
birakilamayacaginizi bildirin. Bu, dusme tehlikesi nedeniyle dnemlidir ve gun icinde zaman
kavramini kaybedebilir ve kendinize asiri ilag verebilirsiniz.

3. Anestezinin etkileri 24 saat surebilir. Kendinize veya baskalarina zarar verebilecek herhangi
bir faaliyette bulunmadan énce ¢ok dikkatli olmalisiniz.

4. Ameliyatta kullanilan ilaclarin vicuttan atilmasina yardimci olabilecek sivilari tuketin.

5. Operasyon sonrasi beslenme dnemlidir.. ilk gin yumusak gidalar tUketmeniz énerilir ,asa-
mali olarak normal gidalara gecebilirsiniz.

6. AlkollU icecekler ilk 24 saat dnerilmez(damarlari genisletir ve istenmeyen kanamalara
neden olabilir) ve agri kesici kullandiginiz surece (tehlikeli kombinasyon) alkollU icecek kulla-
nimindan lutfen kaginin.
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7. Ameliyat sonrasi bakiminiz i¢cin sadece doktor tarafindan recete edilen ilaclari aliniz ve
bunlari recete Uzerindeki talimata gore kullaniniz.

8. Herhangi bir genel kasinti, kizariklik, hirilti veya bogazda sikisma hissederseniz, tum ilaclari
almayi birakin ve bu bir ilac alerjisinin belirtisi olabileceginden derhal klinigi arayin.

9. Agri kesici ilaclarin yardimci olabilecegi orta derecede rahatsizlik bekleyebilirsiniz. En bayuk
rahatsizlik genellikle ilk 24 saat surmektedir. Daha sonra, daha az agri kesiciye ihtiyaciniz
oldugunu goreceksiniz.

10. Asagidaki durumlarda (-232 336 0606 -506.999 77 36) arayin: Agri kesici ilaclara yanit
vermeyen SIDDETLI AGRI; Bir tarafta digerinden daha blyUk olan sislik; KIRMIZI VEYA s artisi
olan kesiler; ates; veya baska herhangi bir sorun.

1. Pansumanlarda kanli akinti olabilir. Asiri kahamaniz varsa veya bandajlar ¢cok sikiysa gerekli
bilgilendirme ve yénlendirme icin klinigi arayin.

12. Ameliyattan sonra bir veya iki gun icinde bagirsak hareketinin olmasi énemlidir. Aksi tak-
dirde, bagirsaklarinizi hareket etmeye tesvik etmek icin recetesiz laksatifler alabilirsiniz.

13. ilk 48 saat icin minimum aktivite énerilir. Ev temizligi, mobilyalarin yeniden dizenlenmesi
vs. yapilmamalidir. Rahatlayin, kendinizi simartin ve vicudunuzun iyilesmesine izin verin. Bir
seyler yapmak icin ne kadar az enerji kullanirsaniz, vicudunuz iyilesmeye o kadar fazla enerji
saglayabilir.

14. Kaldirma, cekme ve itme hareketlerini 10 gun sinirlayin.

15. Ameliyattan sonra alinmasi gereken pozisyon, yapilan ameliyat turine gore degisiklik
gosterir. Bu konuda size hemsireniz bilgilendirecektir.

16. Dusa girme izniniz oldugunda bunu her gun tekrarlanmaniz serbesttir.

17. Ameliyat sonrasi ilk 14 gun sigara kullanmak iyilesme surecini geciktirir.

18. Anesteziden iki gun sonra, agri kesicileri biraktiktan sonra herhangi bir aktivitede agri
hissetmediginizde (hizl tepki verebilmeniz gerekir) arac¢ kullanabilirsiniz.

19. TUm ameliyatlar, kaybolmasi 2 yila kadar surebilen az miktarda yara izi icerir. Kirmizi izleri
glinese maruz birakmak kalici renk bozulmasina neden olabilir. lyi bir giines kremi (SPF 30
veya Uzeri), kullanmak iz kalmasini engelleyecektir. GUnes i1sig1 mayo altindaki yaralara bile
ulasabilir, bu nedenle dnlem alinmalidir.

20. 4 hafta boyunca jakuzi KULLANMAYIN.

21. Ameliyat sonrasl 4 ila 6 hafta arasinda spor veya yorucu faaliyetlerden KACININ. Bu, gerek-
siz komplikasyonlardan (kanama, morarma veya sisme) kacinmak icindir.

22. Kendinizi yeterli hissettiginizde ve cerrahiniz tarafindan izin verildiginde isinize donebilirsi-
niz.

23. istediginiz zaman bizi aramaktan cekinmeyin. lyilesme déneminiz boyunca mimkudn
oldugunca rahat olmanizi istiyoruz.

2. Tibbi mudahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):
Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisi-
ne bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

-Akcigerin kUcUk alanlarinda ortaya cikabilecek sonmelere/cokmelere bagli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

- Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisithligi ve gucsuzlUk (dusuk el,
dusuk ayak) olusmasi.

- Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dlumcul olabilir. Bu risk ozellikle 50 yas Ustu hastalar-
da daha fazladir.

- Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

- Anesteziden kaynaklanabilen 6lum.

- Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gdégus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma.

- Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gdgus enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pthtilasma.
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Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdugunuz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl
olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak Uzere bircok etki ortaya cikabilir.

6. Saghginiz icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam suresine neden olur. Sigara icmek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kot yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik gorUlur. Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisi-
nin genel basari ortalamasindan daha dusuk olacagini bilmelisiniz.

7. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle verecediniz bir karardir.
Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/-
hastanelere kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK iSTEDIKLERI

Sizden agagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir [ Evet [

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var nu?
Hayir [ Evet [

3. Siz/hastaniz kan sulandiricr ila¢ (Ornegin, aspirin) kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir [ Evet []

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullantyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir [ Evet [ Kullaniyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilaci? ..........c..ccccceeeeee
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhhk (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi1?
Hayir [ Evet [

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir [ Evet [

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi1?

Hayir [ Evet [

7. Tiroit beziniz ¢ok calistyor mu?

Hayir [ Evet [

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var m?

Hayir [ Evet [

9. Son alt1 hafta i¢cinde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir [ Evet [

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir [ Evet []
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [ Evet [ Sayfa 5



HASTA, VELI VEYA VASINiIN ONAM ACIKLAMASI
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértyorum.
- Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

- Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek sonuclar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak Kisiler, tedavinin basari olasilidi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan énce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

- Doktorum tum sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

- Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

- Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

- Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokdmanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan orneklerin egitim amacli olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

- Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.
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HASTA, VELi VEYA VASININ

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ"
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIN
Kasesi (Adi Soyadi):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. tercu-
man)

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

UYARI:

* Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri
ve imzasl alinir. . o

* Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi

YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasli varsa, imzalayan, cocugun

bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR
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Uygulanan ameliyata bagh olarak bircok risk ortaya cikabilir.

Bu riskler:

- Kanama: Nadiren olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda ameliyat bdlgesinde kanama
gerceklesebilir. Kanama riskini en aza indirmek icin, ameliyattan once (hekim kontrolunde)
asprin veya antiinflamatuar ilaclarin kullanimi durdurulmalidir. E vitamini, bitkisel caylar
kanama riskini arttirabilme ihtimaline sahip oldugu icin, 7 gun boyunda (operasyondan énce)
tuketilmemesi énerilir.

- Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyona cogunlukla rastlanmaz. Eger bdlgede
enfeksiyon gelisirse, doktorun karariyla antibiyotik tedavisine baslanabilir veya cerrahi muda-
hale yapilabilir.

- Skar (iz) kalmasi: Cerrahi muUdahale sonrasinda, iz gorunumunun belirsizlesmesi beklense
de, bazi durumlarda bunun aksi gerceklesebilir. Bu skarlar, farkli renk ve yapida olabilirler.

- Asimetri: Normal insan yUzU simetrik bir yaplya sahip degildir. Bu nedenle, operasyon sonu-
cunda iki taraf arasinda farkliliklar olabilir.

- Uyusukluk/his kaybi/hareket kaybi: Kesi yapilan bélgede gecici ve nadiren de olsa uyusuk-
luk ve his kaybi, hareket kaybi olabilir ancak bu durum cok buyuk cogunlukla gecicidir.

- Cerrahi anestezi: Anestezinin her cesidi risk tasir. Bu riskler arasinda kalici hasar hatta 6lum
riski mevcuttur.

- Alerjik reaksiyonlar: Cok seyrek olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda kullanilan
bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaclara karsi alerji gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar
ek bir tedavi gerektirebilir.

- Uzun sureli etkiler: Yaslilik, olumsuz cevresel faktérlere maruz kalma (gunes isinlari vb.)
ameliyattan sonraki goruntude degisikliklere sebep olabilir.

3. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza dnerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gtncel tip literatGrine goére
size en uygun secenek oldugu i¢in tarafiniza onerilmistir.

Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda géreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza 6neri-
len alternatif tedavilerin cok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclari olabilecegdi goz
onunde tutulmalidir.

Tarafiniza dnerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

4. Tibbi miudahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak
kesin taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve dnerilen tedavi yontemlerinin bile etkKisiz

kalabilecedi g6z dntunde tutulmalidir. Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz
durumunda, bu karariniza bagli olarak hastaliginizin ilerlemesi ve dnerilen tedavi yontemleri-
nin bile etkisiz kalabilecegi géz d6nunde tutulmahdir.

AQiz icindeki kitle giderek buyUyerek ve etrafindaki yapilara zarar vererek hayati tehlike olus-
turan bir duruma yol acabilir. Bu nedenle kitlenin patoloji laboratuarinda incelenmesi ve kesin
teshisinin yapilmasi icin ameliyat ile ¢ikarilmasi gereklidir.

AJiz icindeki tumorun éncelikli tedavisi cerrahidir. Kemoterapi veya isin gibi tedavi secenekle-
ri de bulunmaktadir. Ancak bunlarin basari sansi cerrahiden daha dusuktur.

Tedavi kabul edilmez ise hastalik daha da ilerleyerek uzak organlara ve cevre dokulara yayila-
rak hastanin yasamini tehlikeye sokabilir ve dnerilen tedavi secenekleri de bundan sonra
basarisiz olabilir.

5. Kullanilacak ilaglari 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organ-
lar Uzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
cikabilir.
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