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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
KBB Uzmani Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Boyun diseksiyonu yapilmasi igin birgok neden vardir. Bununla birlikte en sik bas boyun bélgesinde bilinen bir
tumaor varliginda stipheli lenf nodlarinin (lenf bezeleri) ve timoérin gikarilmasi igin yapilir. Genellikle bas boyun
kanserlerinde diger cerrahi yéntemler ile birlikte timor evrelemesi veya tedavisi igin yapilir. Bu girisimden énce size
6nemli bilgileri vermek istiyoruz. Bu yazili formdaki temel bilgiler, size yapilacak olan girisim ve buna bagli
komplikasyonlari (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari) agiklamada yardimci olacaktir.
Bundan sonra doktorunuz sizinle ve yakinlarinizla bitin sorularin agiklanacagi 6zel bir gériisme yapacaktir. Bu
gérusme sonrasinda bu girisimin yapilip yapilmayacagina, kendi serbest iradeniz ile karar vereceksiniz.
Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Boyun diseksiyonu boyunda var olan bir timér varliginda veya boyuna yayilma ihtimali olan tGmér varliginda
uygulanana bir islemdir. Tedavi edici veya boyunda hastalik olusmasini dnleyici olarak yapilabilir. Tim cerrahi
islemlerde oldugu gibi yapilan islemin belirli riskleri vardir ve bunlar size anlatilacaktir. Yine de dider cerrahi
islemler gibi bu islemde de dnceden 6n goérilemeyecek sorunlar ortaya ¢ikabilecegdi akilda tutulmalidir.
Girigimin Yapiimamasi Durumunda Neler Olabilir?

Bu islem yapilmadigi takdirde boyunda var olan hastalik ilerleyebilir veya boyunda yeni bir hastalik ortaya ¢ikabilir.
Her iki durumda da hastaliginizin tedavi orani azalacaktir.

Girigimden Beklenen Faydalar:

Boyun kitlesinin alinmasi, Kanser metastaz ve ana odaktan tedavi olmasi

Nasil Bir Tedavi/Girigim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

Bas boyun kanserlerinde boyundaki hastali§in temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi girisimi kabul etmeyen hastalar igin
radyoterapi (1sin tedavisi) ve/veya kemoterapi (ila¢ tedavisi) verilebilir. Bu islemlerin cerrahi girisim kadar basarili
olmadigi akilda tutulmahdir.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

Sik goriilebilen yan etkiler: Yara izi, Hematom (ameliyat yerinde kan toplanmasi), Boyunda hissizlik

Nadir goriilebilen yan etkiler: Lenf kagagi, Enfeksiyon

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sinir hasari, Yutma sorunlari

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e En az 6 saat Oncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, icmemelisiniz

o Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta éncesinden kesilmelisiniz.

o Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve Gzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e Genel anestezi ile ameliyat olduysaniz en az 4 saat a¢ kalmalisiniz

e Ameliyat sonrasi dénemde pansumanlarinizi dizenli olarak yaptirmalisiniz.

e Ameliyat sonrasinda ¢ikarilan dokularin incelenmesi sonucu ek tedaviler almaniz gerekebilir. Bu konuda size
verilen dnerileri yerine getirmelisiniz.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Lutfen ameliyat dncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintil
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amagch kullanilabilecegi
aciklandi.
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e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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: Gerektijinde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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 islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... [o..... lo...... Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:........cooieiiiieiiiieee Hasta Adi Soyadi:.......ccocooiviiiniiinn,

AIEST e Adresi. ..o

TeLNO: e Tel.NO ..

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oiiiii Adi Soyadi:.....coooiiii

imza: imza:




