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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Nodiler Guatr tanisi koyan doktorlarim tedavim igin Tiroidektomi
ameliyati énerdiler. Bu ameliyat esnasinda Tiroid bezinin tek veya iki tarafli kismen veya gerekirse tamaminin
cikarilacagi sdylendi.

Ameliyat disinda tedavi segenegdi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1.Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipin
cikariimasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
bagl komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diusuk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintilh bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

2.Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol acgabilirler. Bu ameliyatta pratik olarak bu risk sifira yakin oldugu icin 6énlenmesi igin ek tedavi
yapilmayacaktir.

3.Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan
ardnleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

4.0lasi enfeksiyonlara kargi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum vyollarinda, idrar yollarinda veya yarada
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da klgik cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6lime yol agmasi riski mevcuttur

5.Ameliyat esnasinda ses tellerine giden sinirlerin hasar gérmesi sonucu gegici veya %1 den az olmak Uzere kalici
ses kisikhgi veya ses tonu degisiklikleri gelisebilir. Ses tellerinin felcine bagll nefes darli§i gelisecek olursa gegici
olarak solunum yolunun bir tiiple boyun derisine agilmasi (trakeostomi) gerekebilir.

6.Ameliyat esnasinda kalsiyum dengesini ayarlayan paratiroid bezlerinin de tiroid bezi ile birlikte ¢ikariimasi
muiUmkuandur. % 1 den az olan bu komplikasyon gergeklestigi takdirde 6mur boyu paratiroid hormonu ve kalsiyum
kullanmasi gerekebilir.

7.Ameliyat sonrasi gegcici kalsiyum dusukligu gelisebilir. Birka¢ hafta sireyle damardan veya agizdan kalsiyum
verilmesi gerekebilir.

8.Yara izinin belirgin olmasi ve bunun kozmetik bir sorun yaratmasi s6z konusu olabilir.

9.Tiroid bezinin tamaminin veya tamamina yakininin ¢ikariimasina gerek olmasi halinde uzunca bir sure, bazen
6mur boyu agizdan tiroid hormonu kullanmasi gerekebilir.

Yapilan ameliyatta tiroid bezinin tamami degil sadece nodullerin bulundugu kismi alindiysa, ameliyat sonrasi
patoloji laboratuarinda yapilan inceleme sonucu nodillerden bir veya birkaginin kétl huylu timoér bulundurdugu
saptanirsa, ilk ameliyatin Gzerinden iki ay gectikten sonra tamamlama tiroidektomisi yapilarak tiroid bezinden kalan
parcanin da tamamen cikariimasi ve ayni seansta boyun diseksiyonu (boyundaki lenf bezlerinin ¢ikariimasi)
ameliyati gerekebilir

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi komplikasyon ve riskler
eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecedi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulagilamayacagdi bana bildirildi.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

islemin Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullamldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.



3

»\ /

VR _ '_I'iROiD_EKTQMi AMELIYATI
stanest | BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU Rev. Tarihi: 20.09.2016

Dokiiman No: | YON.RB.18
Yayin Tarihi: 18.01.2010
Rev. No: 01

Sayfa No: 2/2

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdiigi klinige ve acil durumlarda da 112’'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastahdiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’A:LI VE .YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........oooiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:.......cccoooiiiiniiints

AIEST i AdreSi. ..o

TELNO: e Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadi:.....coooiiii

imza: imza:




