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Yontem: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda supraklavikular

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 anlatildi.

Bu ameliyat esnasinda supraklavikular bezlerinin ¢ikarilmasi gerekebilecegi anlatildi.

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 tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir.

Bu islem sonrasi tiplin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta

yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha

disuk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili

bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan

koparak akciger embolilerine yol acgabilirler. Bunun énlenmesi icin gerekli ilag tedavisine ameliyat

oncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da sirdurilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin

erken hareketlendirilmesi gibi ek dnlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak

bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

3. Ameliyat esnasi veya sonrasl igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya

kan ve kan trinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim

riskleri Olasi mevcuttur.

4. Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini

sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum

yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da

kiictik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen

enfeksiyonun yayilip 6lime yol agmasi riski mevcuttur.
Ameliyatin Riskleri:

Ameliyat izi: klavikula Gstlinde yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek

sekilde yapilir. Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi

insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren goriliir, ancak

viicudunuzda daha 6nce boyle olan baska bir yara izi varsa lUtfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.

Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle

aksillada agn ve kitle belirebilir. Yaklagik 12 aya kadar da uzayabilecek siire igerisinde

gerileme saglanacaktir.

Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Boyle bir durum

olustugunda sivinin enjektor ile bosaltilmayi gerektirir.
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Lenfodem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun sismesidir. Bu
durum lenf bezlerinin alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna sekonder engelleme
(radyoterapi ile)ile olusur.Cerrahi sonrasi herhangi bir donemde gelisebilir.

Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.

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
Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, 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.

Tiitiin ve Tutlin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tdtin ve tatin
mamdiilleri (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 gergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma igin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta
kimliginin saklandigi siirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda c¢ikarilmis olabilen
herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta
gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum.

Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatlirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir
sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar dahil olmak Uzere
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 gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.
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Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saglik 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

olasihigi ve yan etkileri hakkinda ayrintih bilgi edindim.

Tedavi/girisim'den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim

amaglh kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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