BOYUN DISEKSIYONU AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
Anabilim Dali / Klinik Adi:

Hastanin Adi, Soyadi:

Baba adi: Ana adr:

Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Planlanan girisimin adi: BOYUN DiSEKSiYONU

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Boyun diseksiyonu yapilmasi icin bir ¢cok neden vardir. Bununla birlikte en sik bas boyun bolgesinde bilinen bir
timor varliginda siipheli lenf nodlarinin (lenf bezeleri) ve tiimériin ¢ikarilmasi igin yapilir. Genellikle bas boyun
kanserlerinde diger cerrahi yontemler ile birlikte tiimor evrelemesi veya tedavisi icin yapilir. Bu girisimden once size
6nemli bilgileri vermek istiyoruz. Bu yazih formdaki temel bilgiler, size yapilacak olan girisim ve buna bagh
komplikasyonlari (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari) agiklamada yardimci olacaktir.
Bundan sonra doktorunuz sizinle ve yakinlarinizla biitiin sorularin agiklanacagi 6zel bir goriisme yapacaktir. Bu
goriisme sonrasinda bu girisimin yapilip yapilmayacagina, kendi serbest iradeniz ile karar vereceksiniz.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Boyun diseksiyonu boyunda var olan birtiimor varliginda veya boyuna yayilma ihtimali olan tiimor varliginda
uygulanana bir islemdir. Tedavi edici veya boyunda hastalik olugsmasini dnleyici olarak yapilabilir. Tiim cerrahi
islemlerde oldugu gibi yapilan islemin belirli riskleri vardir ve bunlar size anlatilacaktir. Yine de diger cerrahi islemler
gibi bu islemde de 6nceden 6n gorillemeyecek sorunlar ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Girigimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

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

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Bas boyun kanserlerinde boyundaki hastaligin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi girisimi kabul etmeyen hastalar icin
radyoterapi (15in tedavisi) ve/veya kemoterapi (ila¢ tedavisi) verilebilir. Bu islemlerin cerrahi girisim kadar basaril
olmadigi akilda tutulmalidir. Ortaya gikabilecek yan etkiler:

- Sik goriilebilen yan etkiler:

o Yara izi

o Hematom (ameliyat yerinde kan toplanmasi)

o Boyunda hissizlik

- Nadir goriilebilen yan etkiler:

o Lenf kagagi

o Enfeksiyon

- Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

o Sinir hasari

o Yutma sorunlari

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,

girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

- En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, igmemelisiniz

- Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta 6ncesinden kesilmelisiniz

- Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve iizerinizdeki tiim metal malzemeleri ¢ikariniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

- Ameliyat sonrasi donemde pansumanlarinizi diizenli olarak yaptirmalisiniz.

- Ameliyat sonrasinda ¢ikarilan dokularin incelenmesi sonucu ek tedaviler almaniz gerekebilir. Bu konuda size
verilen onerileri yerine getirmelisiniz.Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Litfen ameliyat Oncesi var olan teghis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldiginiz tiim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Tehlike kaynaklarini dnceden tespit edebilmek igin sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi? Hayir o Evet o

2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda giiriikler olusur mu veya kan bagi olan akrabalarinizda bununla ilgili
belirtiler var mi? Hayiro  Evet O



3. Siz/Cocugunuz kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayir o Evet o
Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayiro Evet O

Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ..............

4. Alerji (Ornegin, astim, saman nezlesi) veya asiri duyarhlik (Ornegin, flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayiro EvetO

5. Kalp veya akciger (Ornegin, kalp hastasi, kalp ritm bozuklugu, yiiksek tansiyon, astim) var mi veya kalp pili
tasiyor musunuz? Hayiro Evetno

6. Miizmin (kronik) bir hastaliktan (Ornegin, géz tansiyonu, sara) yakiniyor musunuz ? Hayir o Evet o

7. Tiroit beziniz ¢ok calistiyor mu?Hayiro  Evet O

8. Yapay dis tasiyor musunuz (siki yapistirilmamis protez, dis kdprisii veya yapma dis) veya sallanan disleriniz var
mi? Hayiro EvetnOo

9. Son alti hafta igcinde koruyucu asi yapildi mi? Hayiro Evet O

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS, verem) var
mi? Hayiro EvetO

11. Dogurganlik yasindaki bayanlar igin: Hamile olabilir misiniz? Hayir o Evet CHekimin bilgilendirme
konusmasina ait notlari:

..............................................................................................................................................................................

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
- Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi 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 dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagh kullanilabilecegi
aciklandi.
- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
- Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
- istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzasi:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

- Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim

en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



