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Sayin hastamiz/hasta yakinimiz,

Bu form hasta haktari mevzuati uyarinca tibbi
durumunuz ve hastahginizin tani, tedavi ve bakimi igin
size 6nerifen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yénelik
tlm iglemler ve bu iglernlenn olas: risklert hakkinda
bilgi sahibi olmaniz i¢in hazirlanmugtir, Bunlartn
etkileri ve sonuglan birtakim genellikler arz etmekle
bidikte, kigiden kigiye farkliliklar da g&sterebilir

veya ajagida belintilenlerle siurli kalmayabilir. Bu
baglamda, hekimlerimizin ve saglik gorevlilerimizin
sorulanna tam, dogru ve eksiksiz cevaplar verilmis
olmasi son derece &nem tagir. Tibbi tedavi ve cerraht
girisimlerin yararanni ve olast risklerint dgrendikten
sonra, dnerilen tani ve tedaviyi kabul etmek veya
etmemek kendi karanniza baghidir. Bu formun amaa
sizi endigelendirmek, korkutmak veya yapilacak tibbi
uygulamalardan uzak tutmak degil, saghginizla itgili
konulara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmek ve
onayinizi almaktir. Arzu ettiginiz takdirde saglifimzla
ilgili tiim bilgi ve dokimanlar size verilecekiir. Asagida
yer alan bilgilerin tamami, modern tip bilimi iginde ve
kapsaminda biitin dlinyada kabul goren uygulamalar
ve olasi durumlardir.

AMELIYAT/GIRISIM ADI: TerJdektomlAmellyatlan N

(Sag DSol Dikitaraf O Seviye..

[$LEMI YAPAN HEKIM ADI/SOYADI: v

MOR/FSE/XY

| Clnsiyetl%l(adm Eji rkek [
T gt i — - . e 4.__'.Lf:,____ — __‘_";".

J':Tanl Tzl

| Pianlanan Tedaw

I$LEM HAKKINI

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu noddler
guatrtantst koyan doktorlanm tedavim igin tiroidektomi
ameliyati Snerdiler. Bu ameliyat esnasinda tiroid bezi
tek veya jki tarafl, kismen veya gerekirse tamamen
gikanlacaktir. Bu islem, boyun bolgesinden yaklagik

4-6 cm'lik kesi ile tiroid bélgesine utagihp sinirleri

ve paratiroid bezleri dikkatlice korunarak yapiimaya
calglacakur,

BEKLENEN FAYDALARI

Hastanin guatr hastaligindan ve olasi kanser potansiyeli
tagiyan Liroid hastahigindan kurtulmas:,

BASAR! OLASILIGI

Tiimn tiroid dokusu gikan!an ameliyaun bagan olasihig
%100% yakindir.

ISLEMIN TAHMIN] SURES]

Yaklagik 60-200 dakika stirebilir,

RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI

Kanama, kaisiyum dUstkIGgd, ses kisikhg ve nefes
borusuna gegici veya kalici delik agma olasilig) %i'dir.
Hastalarda tiroid hormoru saglayacak bagka doku
olmadif igin mir boyu llag kullanmasim gerektirecek
reqon yetersizligi olugabilir,

alik ilerler ve ciddi so lunum bazen kalbe yiik
§turab:l|r Kanserlegm= potanstyeli devam eder.

VARSA ALTERNATIFLERI

ger hipertiroidi nedeniyle ameliyat ediliyorsa radyoaktf
{atomn tedavisi} bazi kogullar alonda kullanitabilir. Nodiit
veya kanser igin yaptlan cemahinin alternatifi yoktur.
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Hastanemizde tetkik ve ledavl uygulanacak hastalardan, 1219 Sayil Tip Meslekled Uygulamalanna iligkin Karun'un 70%ind maddesi, Hasta Haklan
Yonetmeligi ve hekimlik meslek etifi kurallanna gre alinacak aydinfaulmig anam belgesidir.
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Hastanemnizde tetlk ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Sayl Tip Mesleklen Uygulamalanna lligkin Kanuri'un 70'inci maddesi, Hasta Haktart
Yonetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallanna gére alinacak aydinlanlmi onam belgesidir.
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Hekimimden i¢inde bulundugum/hastamin iginde bulundugu tbbl durum ile, bu durumur tanisina/tedavisine yonelik olarak
yukanda énerilen girigimler ve girigimsel tedaviler konusunda bilgi aldim. Bana her tiirll soru sorma ve degerlendirme ve karar
verme firsati verildi. Qlugabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri aynnulan ile anlaulds, Bu tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim
zaman saBliimi/hastamin saghgini tehdit edici bagka hangl dsklerin olabllecei, bu yéntemler yerine uygulanabilecek bir bagka
yontemin bulunup bulunmadigr konusunda bilgilendisildim. Kurumunuzun bir dniversite hastanesi olmasi nedeniyte girigimin/
tedavinin &gretimden sorumlu birhekim (profesdr, dogent, yardimerdogent, uzman) gzetimve sorymbylugunda asistan/aragurma, |
goreviisi mrafindan da uygulanabilecegini, her kosulda gidsimi/iglerni, gergeklegtirecek hekimin yetedi deneyimde olacagini
anliyor ve kabul ediyorum, Hekimimin planladig tani ve tedavi yontemlerine ek olarak baska pbbi uygulamalar gerektirebilecek |
durymya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum. Ayncaislem esnasindagerekirse fotogiraf veya video kayd yapilabilecegini
biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlann da ismimin agiklanmamas kaydiyla bilinsel amaglaria kullzmilmesing kabut |
ediyorurn. Hastalizim/hastarmin hastaliy nedeni ile 3nerilen tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler
bana anlatildw. Highir bask alunda kalmadan, kendi 6zgidgd j YORUM.

Kendi el yazniz ile "Okudugumu anladim” yaziniz: .

Hastanin; e .

Adi Soyad: SnEn ‘Tarih:;k...l.:..u' Saatd LF Ay Imzas: %{1?.-1
Hastanin yasal L&y |
Adi Soyad = T Rl et LA . Tarh: . Saat: jmzas:

Yakunlk derecesi ... e et e menme. oG KR NOE T

Hastanin yasal temsilcisinden nza alinma nedeni;
0O Rastarun bilinc kapalt (1 Hasta 18 yagindan kiiglik  [3 Hastanin karar verme yetkisi yok 0 Acil
60 T e P e e

TERCUMAN (Hastaniny Bl /iletigim Problemivar ise)
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalan tercime ettim. Gariglime gre terclime ettiim bilgiler hasta rarafindan anlagilmighr,

TercOmaninAdy SOYEd e i e D R S Tahe L Saan ] N n %

HEKIM I
Hasta tanust, Gnerilen tedavi yGnteminin tiinl, uygulama bigimi, bagan sans: ve sliresi; hastanin saghf igin tmpcdi ﬁsldg\r,zt‘:i’_a_:j‘;‘:m'

etrnemesi durumunda hastalifinun yaratabilecegi sonuglar, olasi tedavi secenckler ve riskler konusunda bilg Ier{giidgww
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Onarmialan kisi farkli ise, lsleml yapacak hekimin;
Adi Soyad e —_ . + oo Tarihi - . .Saar. . Imzase
TEDAVININ REDDI: | _
Teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasina [ZIN VERMIYORUM.
Hastarmn; d
Adi Soyad) TN S A AL AL el 12 L L T e, T - o Imzasi:
Hastansn yasal temsildsinin;
Adi Soyadi L R G L AU SRR L, SWRUMEL LA | g Saat . e imazase:
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Hastarun yasal temsllcisinden nzaaignrﬁal'j\edeni; ] R A
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TERCUMAN {Hastarun Dil /iletisim Probiemi var lse}
Hastaya halim tarafindan yapilan agrklamalan terciime ettim. Garlsiime gore terclime ettigim bilgiler hasta tasfindan anlagimegtr,

Terciimanmin Adi Soyadi .. SR Vit S I L A T TS -, Imzas::

18 yagin wzerindeki hastafarin xendilerinden, 15-18 yag arasindak] hastalann kendilerinden ve aynca yasal temsilcisinden, bifing Lapah olan, 1S yagin alunda ofan,
ubbi acil durumiarda va karar verme yetkisi bulunmayan bastalann yasal temsilcisinden rza alin.
Bu form, ulusal yasal mevzuat ve JCl {Joint Commission Intemational) akreditasyon standantan esas alinarak haziranmgtr.
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Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan, 1219 Sayih Tip Meslekleri Uygulamalanna iligkin Kanun'un 70%incl maddesi, Hasta Hakian
Yonetmeligi ve hekimlik meslek etgi kurallanna gore alnacak aydinlaulmyg onam belgesidir.
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