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~ GOGUS CERAHISI KLINiGI
MEDIASTINOSKOPI GIRiSIMI VE TEDAVISI IGIN
AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

Hastanin;
Ad-Soyadi
Dogum Tarihi :
Protokol No
Kabul tarihi
Adresi

Tel. No

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin;
Adi-Soyadi

Adresi

Tel. No

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar Icin Veli / Vasinin;
Adi-Soyadi

Adresi

Tel. No

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Bu agiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece

sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir.

Bizler size yardim igin buradayiz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun

go6recediniz bir yakininiza verilebilir.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme silrecine
sizin belirleyecediniz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak

belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdidiniz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin

bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu

hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum

gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanadi dizenlenerek bu belgenin

arkasina eklenecektir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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BiLGILENDIRME

Genel aciklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz  Klinigimizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
mediasten denilen alanda lenf bezi olarak ifade edilen bezeler tespit ettik. Bu hastaligin iyi/kéti huylu olup
olmadidinin anlasiimasi, varsa akcigerde yada vicudun diger yerlerindeki hastalikla iligskisinin olup olmadiginin
anlasiimasi ve tedavi planinin ortaya konmasi bundan sonra yapacadimiz gesitli islemler ile muimkin
olabilecektir. Bunlardan biri Mediastinoskopi adi verilen ve hastaligin ameliyat éncesi evrelemesi igin gerekli
bir islemdir. Kanserli doku ve ilgili lenf bezi &6rneklemesinin yapilmasina dayali operasyonun yapilip
yapilamayacagina ancak bu islem sonrasinda karar vermemiz mimkuln olacaktir. Bu islemle birlikte alinan lenf
bezi 6rneklerinin ya da tamaminin Patoloji kliniginde yapilacak incelemesi sonucuna goére tedavi plani
sekillenecektir. Bilmeniz gereken 6nemli nokta bu ameliyatin tedaviyi degdil hastahidin tanisini koymayi
hedefledigidir. Bu ameliyati kabul etmemeniz durumunda evreleme yapilmasi mimkun olmayacagindan cerrahi
tedavi de mimkun olmayacaktir.

Ameliyattan 6nce

Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatiimig onam formu imzalatacak. Bu, tim islemi
anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen ¢ekinmeden
sorunuz. Oncelikle size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalar tibbi
gereklilik olmasi durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gergeklestirilebilir veya hig
uygulanmayabilir.

Ameliyat siireci

Size uygulamayi planladigimiz ameliyat, boyundan yaklasik 3cm lik vaya gégis kemiginin hemen Ustinden
yatay olarak uygulanacak yaklasik 5cm’lik kesi ile mediasten denen bdlgeye ulagmayi ve boru seklinde bir cihaz
aracihgiyla burada yer alan lenf bezlerinden Ornekleme yapmayi ya da bu lenf bezlerinin tamaminin
cikarilmasini amaglayan bir ameliyattir. islem genel anestezi altinda yapilir ve komplikasyon gériiimemesi

durumunda ortalama 45 dakika surer.
Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan
size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu sunulacaktir.

Ameliyattan sonra

Ameliyattan sonra durumunuza goére servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir slire (ortalama 6 saat) size
agizdan yemek verilmeyecek. Bir slire gectikten sonra sizden ylriimek, derin nefes alip vermek, 6ksirmek,
solunum ekzersizi i¢in gesitli aletleri kullanmak dahil ¢esitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz sire
icerisinde damar igi, kas igi, cilt altl, agiz veya solunum yoluyla size ¢esitli ilaclar verilecektir. Verilecek ilaglar ile
ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tum bu tedbirler daha kisa slrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek amacini tasimaktadir. Hastanede kalis slreniz (ek bir cerrahi girisim
gereksinimi olmamasi durumunda) ortalama 5 glin olsa da bu sure iyilesme, istenmeyen durum gérilmesi gibi
durumlara bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir.
ilaclari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan
size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma sturesi yaranizin
durumuna goére ameliyat sonrasi 7-10 gindur.

Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar:Bazen cerrahiye bagl istenmeyen gesitli durumlar

ortaya cikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata alinmayi gerektiren veya gerektirmeyen
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kanama, iltihap, akciger zarlari arasinda hava ve kan birikimleri gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin
gorilme olasihgi %1-2 civarindadir.

Ses Kisikhigi: Gorllme sikligi en fazla olan komplikasyondur. Hemen hemen her zaman gegicidir. Cok nadir
olarak kalici olabilir. Kalici olmasi durumunda (6 ay sonra) durumu dizeltici olan ve bogazdaki ses tellerine
yonelik bir islem ile duzeltilebilir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve Kklinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa
ciddi ve acil ameliyat gerektiren ciddi kanamalar gorilebilmektedir.

Akciger zarlari1 arasinda hava ve kan birikimi: Nadiren mediastinoskopi isleminde akciger zarinin
batlnligunin bozulmasina bagh olarak akciger zarlari arasinda hava ve/veya kan birikimi gorilebilir. Bu
durumda bunun bir dren araciliiyla bosaltiimasi yani lokal anestezi altinda yapilacak ilave bir cerrahi isleme
gerek vardir.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksirlp
balgam gikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢gikan ve atelektazi denen, akcigerin
bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve
burundan girilen bir sonda araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya ¢alisilacak olsa
da, biriken ve yogunlasmaya ylz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir igslem yapilabilir. Bu
islem genel anestezi altinda bir boru araciligiyla tikali olan bronga girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin
emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, mediastinit ve yara yeri
iltihaplari en sik gordlenleridir.

Zatiirre gorilmesi durumunda balgam ve kan Kkiltiri sonuglariniza gdre uygun antibiyotikler
baslanacak ve solunum ekzersizleri yapilacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiltiri alinarak uygun antibiyotikler baslanacak,
gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.

Mediastinit ise iki akciger dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bdlgenin iltihabidir. Oldukga
k6t gidigli bir iltihap olup yeni bir ameliyati gerektirebilir. isleme bagli mediastinit gelisimi ¢ok nadir olsa da
bdyle bir olasiligin oldugunu bilmelisiniz.

Ampiyem ise akciger zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu isleme bagh ampiyem gorilmesi
oldukga nadir bir durumdur.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun sire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda piht
birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Baglibasina uzun sire kan pihtilagsmasini énleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcigere giden
toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup hafif bir gégus
agrisindan 6lume kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tablonun gelismemesi
icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi 6nleyici tedavi verilecektir. Ancak buna
ragmen bu istenmeyen durumlar gorulebilir.

Diger komplikasyonlar:
Yine kesi bdlgesinde hafif uyusukluk hissi yada kalici nedbe, sekil bozuklugu, soluk borusu veya solunum

yollarinda hasar olugmasi, bas agrisi yada uzun sureli agri, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve
tibbi malzemenin tibbi literatrde tanimh sorunlara yol acabilir.
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1.

Ciddi kanamalar sonrasinda kan ve kan Urlnu verilmesine bagl ates, kan reaksiyonlari, bébrek yetmezlikleri,
kemik iligi yetmezligi sonucu kan uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit,
AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Yine ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilasmasi, kalp
ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ¢ok
ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine bagli 6lim gériilmesi oldukga nadir olsa da (%1’in altinda) vardir.

Maliyet

Sosyal Givenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari stre igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir. Ancak 6zel saglik sigortali hastalarimizin,
sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek 6deme yapmalari gerekebilir. Ayni sekilde herhangi
bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir. Durumunuzu
bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintih
sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

Hastayi bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler saglandi.
Hastalida iliskin brosur

Onerilen islem / tedavi siireci:
Genel ve / veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiriyor
Lokal anestezi uygulanmasini gerektiriyor

Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

Diger bilgiler:

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

Adi-Soyadi
Kurum Sicil No :
Imza

Tarih

ONAM ( RIZA, iZiN)

... Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler

konusunda bilgi aldim.

... Tedavi sirasinda olugabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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.. Bana o6nerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegdi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

... Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilagsabilecedimi biliyorum.

... Hastalidim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

.. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

.. Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
KABUL EDIYORUM. KABUL ETMiYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagcli kullaniimasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf gekilmesine ya da kayit yapilmasina:

iZIN VERIYORUM iZIN VERMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi Orneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

iZIN VERIYORUM iZIN VERMIYORUM

Tarih

HASTANIN:
Adi-Soyadi : imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi ; imza:
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