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PARATIROIDEKTOMI AMELIYATLARI iCiN BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
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Sayin hastamiz/hasta yakinimiz,

Bu form hasta haklan mevzuat uyarinca tibbi
durumunuz ve hastaliginizin tani, tedavi ve bakimi icin
size Onerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yénelik
tim iglemler ve bu iglemlerin olasi riskleri hakkinda
bilgi sahibi olmaniz igin hazirlanmgtir. Bunlann
etkileri ve sonuglan birtakim genellikler arz etmekle
birlikte, kisiden kigiye farkliliklar da gisterebilir

veya agagida belirtilenlerle sinir) kaFmayabiIir. Bu
baglamda, hekimlerimizin ve saglik gérevlilerimizin
sorulanna tam, dogru ve eksiksiz cevaplar verilmig
olmasi son derece 6nem tagir. Tibbi tedavi ve cerrahi
girigimlerin yararlanni ve olasi risklerini 8grendikten
sonra, 6nerilen tani ve tedaviyi kabul etmek veya
etmemek kendi karanniza baglidir. Bu formun amacs
sizi endielendirmek, korkutmak veya yapilacak tibbi
uygulamalardan uzak tutmak degil, saghginizla ilgili
konulara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmek ve
onayinizi almakur. Arzu ettiginiz takdirde sagliginizla
ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size verilecektir. Asagida
yer alan bilgilerin tamami, modern tip bilimi iginde ve
kapsaminda biitiin diinyada kabul géren uygulamalar
ve olasi durumlardir.

AMELIYAT/GIRISIM ADI: Tiroidektomi Ameliyatlan
Osag DOsol Oikitaraf OSeviye...... g

MDR/F56/%3

:::% Akadin ClErkek
:_T;,—-—_.:'_.":'"-‘- e — e '*“‘—“*—_".:.....]

i

‘_':ﬂ““"; -

e e i e

oo =
Planlanan Tedavi;

ISLEM HAKKINI

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu nodiiler
guatr tanisi koyan doktorlanm tedavim igin tiroidektomi
ameliyat: dnerdiler. Bu ameliyat esnasinda tiroid bezi
tek veya iki tarafli, kismen veya gerekirse tamamen
gikanlacakur. Bu islem, boyun bélgesinden yaklagik

4-6 cmlik kesi ile tiroid bolgesine ulagilip sinirleri

ve paratiroid bezleri dikkatlice korunarak yapilmaya
galigilacaktir,

BEKLENEN FAYDALARI

Hastanin guatr hastaligindan ve olast kanser potansiyeli
tagiyan tiroid hastaligindan kurtulmasi,

BASARI OLASILIGI

Tum tiroid dokusu gikarilan ameliyatn bagan olasiligi
%100% yakindir,

ISLEMIN TAHMINI SURES]

Yaklagik 60-200 dakika stirebilir.

RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI

Kanama, kalsiyum disuklugi, ses kisikligi ve nefes
borusuna gegici veya kalici delik agma olasilig %1dir.
Hastalarda tiroid hormonu saglayacak bagka doku
olmadig icin 8mir boyu ilag kullanmasini gerektirecek
on yetersizligi olugabilir,

alik ilerler ve ciddi solunum bazen kalbe yik
sturabilir. Kanserlegme potansiyeli devam eder.

VARSA ALTERNATIFLERI

ger hipertiroidi nedeniyle ameliyat ediliyorsa radyoaktif
(atom tedavisi) bazi kogullar alinda kullanifabilir. Nodiil
veya kanser igin yapilan cerrahinin alternatifi yoktur.
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Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan,

1213 Sayih Tip Meslekler Uygulamalanna iliskin Kanun‘un 70%inci maddesi, Hasta Haklar

Yénetmeligi ve hekimlik meslek etii kurallanna gére alinacak aydinlatilmig onam belgesidir.
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Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Sayli Tip Meslekleri Uygulamalanna iligkin Kanun'un 70inci maddesi, Hasta Haklan
Yénetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallanna gére alinacak aydinlatilmig onam belgesidir,
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18 yagin {izerindeki hastalann kendilerinden, 15-18 Y35 arasindaki hastalann kendilerinden ve aynca yasal temsilcisinden, bilinci kapali olan, 15 yagin alunda olan,
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tedavinin 6gretimden sorumlu bir hekim {profesdr, dogent, yardimcidogent, uzman) gézetim ve sorumluylugundaasistan/aragtirma |
gorevlisi tarafindan da uygulanabilecegini, her kosulda girigimi/islemi gerceklestirecek hekimin yeteri deneyimde olacagini I{
anliyor ve kabul ediyorum, Hekimimin planladigs tani ve tedavi yontemlerine ek olarak baska ubbi uygulamalar gerektirebilecek |
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durumya da durumlarile kargilasabilecegimi biliyorum. Aytiﬁ.i;,ler:j'gshi‘i;indafge'rekirsé_fotograf veyavideo kaydi yapilabilecegini ]‘

bana anlatildi. Higbir baski altinda kalmadan,
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Hastanin yasal Leunauadinan; :
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O Hastanin bilind kapali [ Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetkisiyok [ Acil
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biliyor ve bunu da onayliyorum, Bu cekilen kayitlann'da ismimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul
Hastanin;

Yakinlik derecesi :....... e TG KIMIK NG

TERCOMAN (Hastarun Dil /Aletigim Problemi varise)

ediyorum. Hastaligim/hastamin hastaligi nede ilen ta davi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler |
§ YORUM.

Adi Soyad:

Hastanin yasal temsilcisinden nza allnma nedeni; f

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalan tercime etim. Garligime gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagilmigtir,
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Hasta tanisi, 8nerilen tedavi yénteminin tiirdl, uygulama bigimi, bagan sansive stires], hastanin saglig icin tasidig riskle I
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Onarmualan kisi farkls ise, islemi yapacak hekimin; i
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TEDAVININ REDDI: 2dh il

Teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasina iZIN VERMIYORUM,
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Hastanun yasal temsilcisinin; : o
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Hastanin yasal temsllcisinden .
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ve karar verme yetkisi bulunmayan hastalann yasal temsilcisinden nza aliur,

Buform, ulusal yasal mevzuat ve JC1{Joint Commission International) akreditasyon standartlan esas alinarak hazidanmigtir,
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Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Sayih Tip MesleKleri Uygulamalanna iliskin Kanun'un 70'inci maddesi, Hasta Haklan
Yonetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallanna gére alinacak aydinlatilmig onam belgesidir.
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