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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda MNG tanisiyla genel cerrahi servisine yatmis
bulunuyorum. Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi
girisimlerle ilgili gerekli bilgiler ve tedavi sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen sonuclar doktorum
tarafindan anlatild.

Tiroid bezi boyunun 6n, alt kesiminde ve iki tarafinda da simetrik olarak bulunan ve tiroksin
adi verilen tiroid hormonlarini Gireten bir salgi bezidir. Bu hormon kan yolu ile tim dokulara ulasir ve
viicutta metabolizma da denilen bir¢cok kimyasal olayin hizini belirler. Bazen tiroid bezi cok ¢alismaya
baslayarak ihtiyactan fazla hormon Uretir. Bu durumda tiroid bezinizin tamami hastadir. Kilo kaybi,
halsizlik, asiri terleme, sinirlilik, psikolojik problemler gorliir. Gozler, kalp, damar sistemi hastaliktan
ciddi olarak etkilenir. Tiroid hormonu yapilmasini engelleyen antitiroid ilaglar etkisiz kaldiginda yada
yan etkileri ortaya ciktiginda hastaligin baska sekilde tedavisi giindeme gelir. Bu asamada cerrahi
miidahale ile tiroid bezinin tamaminin yada tama yakininin ¢ikarilmasi iyi bir secenektir. Tedaviye
hizla yanit alinir. Ancak ¢ogu zaman bezin tamami hastaliktan etkilendigi icin tamamini yada tama
yakinini ¢ikartmak gerekmektedir. Bu durumda ise hastalar yasamlarinin geri kalan kisminda
disaridan hormon tabletleri almak zorundadirlar. Ancak hormon tabletlerinin glinde sadece bir defa
icilerek kullanilma avantaji hastalara bu konuda kolaylik saglamaktadir.

Alternatifler:
Graves hastaliginin tedavisinde cerrahi miidahale disinda baska segeneklerde vardir.

1. Antitiroid ilag tedavisi:

Genellikle operasyon karari verilen hastalar ilagla tedavi yontemlerini denemis olurlar.
Hastaligi buna ragmen kontrol altina alinamayan ya da niiks eden hastalarda veya ilag yan etkisinin
ortaya ciktigi durumlarda ilag tedavisi disinda baska tedavi seceneklerine basvurulur.

2. Radyoaktif iyot tedavisi: Bu tedavi yonteminde radyoaktif madde verilerek tiroid bezinin
hiicrelerinin hasarlanmasi saglanir. Boylelikle hastalik yavas sekilde kontrol altina alinabilir. Bazen
yetersiz kalabildiginden birkag kez tekrar edilmesi gerekebilir. Zaman igerisinde tiroid bezi tamamen
¢alismaz hale gelebilir ve hastalarin disaridan hormon tabletleri alarak yasamlarini sirdirmesi
gerekebilir. Hamile bayanlar ve ¢ocuklarda bu yontem kullanilamaz.

3. Cerrahi: Operasyon karari verilmis hastalarda cerrahi midahalenin alternatifi ameliyat
olmamalaridir. Operasyonunuz deneyimli bir cerrah tarafindan yapilacaktir. Operasyon sirasinda
boynunuzun 6n kesiminde, gogis kemigine yakin bir yerden cilt kesisi yapilacaktir. Operasyon
sirasinda genellikle tiroid bezinin tama yakini ya da tamami gikarilir. Geride tiroid dokusunun
birakildigl hastalarin bir kismi hormon kullanmadan yasamlarini siirdirebilirler. Ancak bu hastalarda
bir siire sonra hastaligin tekrarlama ihtimali oldugundan, hastaligi daha iyi kontrol edebilmek igin

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1988
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESi YAYIN TARiHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIiZYON NO 00
GENEL CERRAHi ANABILIM DALI REViZYON TARIiHi -
MNG AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 2/4

tiroidin tamaminin gikarilmasi da tercih edilebilir. Bu durumu cerrahinizla konusmaniz gerekmektedir.

Operasyon oOncesi, sirasinda veya sonrasinda c¢ok nadiren kan veya kan drinleri verilmesi

gerekebileceginden bu konu hakkinda &nceden bilgi alabilirsiniz. Ayrica tedaviniz ve operasyon

sirasinda gerekli durumlarda tani ve tedavi amaci ile kan ya da doku 6rnekleri alinacak, tetkik edilecek

ve gerekli olanlar muhafaza edilecektir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1.

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tlp vyerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tliplin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkiin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu
1000 de 1’'den daha disik oranlarda o6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun dnlenmesi igin gerekli ilag tedavisine
ameliyat dncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da siirdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi
hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek dnlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100
ortadan kaldiracak bir ydontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

Ameliyat esnasi veya sonrasl iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya
kan ve kan Urlinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim
riskleri Olasi mevcuttur.

Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini
sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum
yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya
da kiiglik cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen
enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

Ameliyatin Riskleri:

Operasyonunuz her operasyonda oldugu gibi bazi genel ve 6zel riskler tasimaktadir Bunlarin
bir kismi anesteziye bagli olabilecegi gibi, bir kismi da operasyon sonrasi olusabilen kanama,
enfeksiyon gibi problemlerdir ve %1 'den az oranda gorulirler.

iz: Boynunuzun 6n kisminda yara izi olabilir. Nadiren skar denilen bu izde kalinlasmalar
olabilir. Daha 6nceden gegirmis oldugunuz bu tip cilt problemleriniz varsa hekiminizi dnceden

bilgilendiriniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1988
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESi YAYIN TARiHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIiZYON NO 00
GENEL CERRAHi ANABILIM DALI REViZYON TARIiHi -
MNG AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 3/4

Ses degisiklikleri: Rekiirrent larengeal sinir (ses tellerinin hareketini saglar) yaralanmasina
bagli kaba ses ve seste ¢abuk yorulma olabilir. Genellikle bu durum gecici olmakla birlikte,
kalici olma ihtimali %1'den azdir. Eger iki sinirde yaralanirsa ki bu ¢ok daha nadirdir ve ¢ok
ciddi bir durumdur, trakeostomi gerekir.
Dislik kalsiyum seviyeleri: Diger risklere gore goriilme ihtimali biraz daha fazladir. Bunun nedeni
kandaki kalsiyumun operasyon sonrasi kemige gecmesi ve/veya tiroide ¢ok yakin olan paratiroid
bezlerinin operasyon sirasinda etkilenmesi ve fonksiyonlarinin bozularak operasyon sonrasi dénemde
kan kalsiyumunda diismesine neden olarak viicutta cesitli bolgelerde uyusma ve kasilmalara neden
olmasidir. Operasyonda paratiroid korunsa da normal olarak galismayabilir. Bu durum genellikle
gecicidir. Ancak vakalarin %1l'inden azinda omir boyu kalsiyum, vitamin D kullanmak
gerekebilmektedir.
Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukca nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi
uyarmadan boyle bir sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz

Tedavi Olmazsaniz:
Hastaligin kontrol edilmemesi hastanin yakinmalarinin ilerlemesine, gesitli kalp-damar hastaliklarina,

g6z yakinmalarinin ilerlemesine neden olabilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Titlin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titin mamidlleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar gercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




DOKUMAN KODU

GN.FR.1988

T.C.
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESi YAYIN TARiHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
GENEL CERRAHi ANABILIM DALI REViZYON TARIiHi -
MNG AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 4/4

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
sirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz ydnde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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