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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Hastaliginiz nedeni ile meme/eksizyonel biopsi adi verilen bir operasyon gegireceksiniz. Hekiminiz bu girisimden
once sizinle goruserek, girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest
iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gérismeye
hazirlanmanizda yardimci olmasi igin hazirlanmistir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Meme; her iki gégus duvarinin éninde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢agindan sonra gelisim gostererek dogum
sonrasi bebegin beslenmesini saglayan sut Uretimiyle gorevli organlardir.

Koltukalti lenf digumleri; memedeki lenf dolagiminin memeden sonra ilk ilk olarak ugradigi lenf dugimleridir.
Memenizde ya da koltukaltinizda muayene ile ya da radyolojik tetkikler neticesinde tespit edilen sipheli kitlenin
cikariimasi islemine meme biopsisi adi verilir. Bazen bu kitle oldukga ufak oldugundan, operasyon dncesi Radyoloji
bélimunde bu kitleye bir tel yerlegtirilerek ameliyathaneye génderilmesi gerekir.

Girisimin yapiimamasi durumunda neler olabilir?

Hastaliginiza midahale edilmedidi takdirde memenizdeki kitlenin ne oldugu aydinlatilamayacaktir.

Nasil Bir Tedavi/Girisim Uygulanacak:

Operasyonunuz sirasinda cesitli anestezi teknikleri kullanilabilir. Bunlardan biri genel anestezidir ki bu sizin
operasyon sirasinda uyanik olmayacagdiniz anlamina gelir. Ayrica sadece hastalikli olan bolgeyi ¢ikarmak igin
operasyon bdlgesinin enjeksiyon yaparak uyusturulmasi ve gerekirse uyku verici ilaglarin da buna eklenmesi ile
operasyonunuz gerceklegtirilebilir. Bu ydntemlerden hangisinin kullanilacagina cerrahinizla konusarak karar
vermelisiniz.

Operasyon sirasinda cerrah supheli kitleyi bulup c¢ikartmaya c¢alisacaktir. Eger operasyon oncesi kitle tel ile
isaretlendi ise bu telin ucunun bulundugu bdlge c¢ikarilarak patolojik tetkike génderilecektir. Gerekirse sonuca gore
biopsi alani genisletilebilir yada tekrarlanabilir. Operasyon genellikle kitlenin oldugu bdlgeye bir kesi yapilarak
gerceklestirimektedir.

Mevcut Alternatif Yontemler:

Cerrahinin alternatif] ameliyat olmamaya karar vermektir.

Ciddi veya Sik Olugan Riskler:

1.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, ancak bazi insanlarda normal yara
izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gortlir, ancak vicudunuzda daha énce bdyle olan bagka
bir yara izi varsa lutfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

2.Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir. Bu oldukga nadir goruldr.
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari:

Meme ya da koltuk altindaki supheli kitlenin cerrahi olarak c¢ikarilmasi supheli kitlenin cikarilarak patolojik
incelemesinin yapilmasini amaglar.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

+ Burada ya da yatacagdiniz klinikte size tibbi gegmisinizin detaylar i¢in soru sorabiliriz ve gerekli klinik muayene
ve tetkikleri uygulayabiliriz.

» Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis igin
gelirken bu tur esyalarinizin Uizerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye
giderken ¢ikarmaniz gerekmektedir.

» Ameliyat dncesi kullandiginiz tim ilaglarn ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu
nedenle herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagdiz. Bunlar bir doktor
tarafindan regete edilmis veya saglik-gida Urtnleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldi§iniz herhangi bir seyle ilgili
detayli bilgi getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda getirin). Aspirin tiri agri kesicilerin
ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Sirekli kullanilan ilaglarin ¢cogu ameliyat gint dahil
kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konugmalisiniz.

» Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon 6ncesi Anestezi doktoru
tarafindan da degerlendiriimeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayli bilgi ayrica verilmistir.

» Bu tir operasyonlar oncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu sire degisebilir, bu
nedenle cerrahiniza danisabilirsiniz.
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» Vakalarin gogu ameliyat sonrasi ayni giin ya da ertesi gin taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun
sure icin hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden Once bunu sizinle
konusacaktir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

» Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak i¢in yiiziinlizde bir oksijen
maskesi olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

* Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi dizenli olarak kontrol edecek. Hareket
ettirilebilecek kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

» Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz lutfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz igin ila¢ saglanacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu
tavsiye edeceg@i 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 baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim yada hemsireye danismadan
yapmayiniz. Normal diyete ne kadar hizli déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagl olacak. Hastalarin gogu ¢ok
hizli sekilde yeniden istahina kavusur.

Hastaneden ne zaman ayrilacaksiniz: Hastanede kalacadiniz sire; operasyondan sonra ne kadar hizh
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun goérisine baghdir. Vakalarin gogunlugu ayni giin yada ertesi
gun taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

Calismay! iceren normal aktivitelere ne zaman devam edebilirsinizz Genellikle hafif islere 1-2 haftada
baslayabilirsiniz ama daha yogun aktivitelere devam etmeden 6énce biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir.
Kendinizi ve boyun hareketlerinizi rahat hissettiginizde arag¢ kullanabilirsiniz.

Kontroller ve Sonuglar: Ameliyatinizin sonuglari icin klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir
tedavi onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs. tedavi sonuglarini etkileyebilecegi igin
hastalar 6nemli olabilecek her konuyu hekimi ile paylagsmalidir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

» Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

» Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiliyi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

» Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

» Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
agiklandi.

» Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

» Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

+ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghigi icin Kritik Olan Yagsam 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 gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.
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Latfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [ [ 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:...........oooiiiiiiniiiiiece Hasta Adi Soyadi:........cccoovieiiiiiiinnns

AUIEST i Adresi. ..o

TELNO: e Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii

imza: imza:




