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Sayın hastamız Aşağıdaki açıklama formu size yapılacak işlemler hakkında bilgi verecektir. Sizi doktorunuz ile yapacağınız görüşmeye hazırlayacaktır. Sizinle sizin için en uygun olan tedavi metodu görüşülecek ve planlanan girişimin riskleri ve yan etkileri hakkında detaylı açıklama yapılacaktır. Takiben yapılacak işlemle ilgili olarak yazılı onamınız alınacaktır. Bu formu lütfen dikkatle okuyun. Sormak istediğiniz başka şeyler varsa sorun. Görevimiz size yardımcı olmaktır.
Bu İşlemin Faydaları Nelerdir ? 
Hastadaki mevcut olan boyunda şişlik, çapıntı , sinirlilik veboğulma hissini ortadan kaldırır.Ayrıca ileride muhtemel olan kanserleşme riskini de yok eder. 
Bu işlemin alternatifleri nelerdir ? 
Alternatif cerrahi yöntemler yoktur. 
Bu işlemin yapılmamasının sonuçları nelerdir ? 
Hastadaki mevcut olan boyunda şişlik, çapıntı , sinirlilik veboğulma sürekli devam eder.Ayrıca ileride muhtemel olan kanserleşme riski de devam etmiş olur
Genel anestezinin riskleri nelerdir? 

Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk hiç yok denemez ancak modern araç gereçler, eğitim ve ilaçlar sayesinde son yıllarda anestezi daha güvenli hale gelmiştir. Risk, sizin diğer hastalıklarınıza, kişisel özelliklerinize(sigara içmek, kilolu olmak gibi) yada ameliyatın ne oranda komplike olduğuna, acil şartlarda yapılıp yapılmadığına bağlı olarak değişir. 

Çok sık ve sık görülen yan etkiler: (1/10 veya 1/100 kişide): halsizlik, ameliyat sonrası kusma, boğaz ağrısı, baş dönmesi, kaşıntı, sırt ağrısı, ilaç enjeksiyonlarına bağlı ağrılar, konfüzyon, hafıza kaybı) 

Daha nadir görülen yan etkiler ve komplikasyonlar: (1/1000): Göğüs enfeksiyonu, mesane problemleri, kas ağrıları, yavaş nefes alma (solunum depresyonu), diş,dil,dudak hasarı, ameliyat sırasında uyanma ve farkında olma, servikal vertebra(boyun omuru) kırığı ve çıkığı, nefes borusu veya bronş rüptürü, mide içeriğinin akciğere kaçması, bronkospazm, laringospazm(nefes almada güçlük), vokal kord paralizisi(ses tellerinin felci). Çok nadir komplikasyonlar(1/10000 veya 1/100000): göz hasarı, ciddi ilaç alerjisi, sinir hasarı, malign hipertermi, ölüm 

Ameliyat ve sonrasıyla ilgili olabilecek riskler ve komplikasyonlar 

1. Ameliyat sırasında ve sonrasında derin toplardamar sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bu ameliyatta pratik olarak bu risk sıfıra yakın olduğu için önlenmesi için ek tedavi yapılmayacaktır.

 2. Ameliyat esnası veya sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan ve kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri mevcuttur. Kanama nedeniyle ameliyat sonrası dönemde hastanın tekrar ameliyata alınarak kanama kontrolu yapılması gerekebilir. 3. Trakea (soluk borusu) ve özofagus (yemek borusu) yaralanması 

4. Olası enfeksiyonlara karşı da antibiyotik uygulanacaktır. Ancak bu uygulamanın enfeksiyonu riskini sıfıra indirmesi tıbben imkansızdır. Bu enfeksiyonlar akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında veya yarada gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi müdahaleler gerektirebilirler. Müdahale ve antibiyotik tedavisine rağmen enfeksiyonun yayılıp ölüme yol açması riski mevcuttur 

5. Ameliyat esnasında ses tellerine giden sinirlerin hasar görmesi sonucu geçici veya %1 den az olmak üzere kalıcı ses kısıklığı veya ses tonu değişiklikleri gelişebilir. Ses tellerinin felcine bağlı nefes darlığı gelişecek olursa geçici olarak solunum yolunun bir tüple boyun derisine açılması (trakeostomi) gerekebilir. Trakeostomi sonlandırıldıktan sonra da kalıcı solunum sıkıntısı olabilir. 

6. Ameliyat esnasında kalsiyum dengesini ayarlayan paratiroid bezlerinin de tiroid bezi ile birlikte çıkarılması mümkündür. % 1 den az olan bu komplikasyon gerçekleştiği takdirde ömür boyu paratiroid hormonu ve kalsiyum kullanması gerekebilir.

 7. Ameliyat sonrası geçici kalsiyum düşüklüğü gelişebilir. Birkaç hafta süreyle damardan veya ağızdan kalsiyum verilmesi gerekebilir. 

8. Yara komplikasyonları (Enfeksiyon, ödem, keloid, seroma) 

9. Yara izinin belirgin olması ve bunun kozmetik bir sorun yaratması söz konusu olabilir. 

10. Boyun lenf bezlerinin çıkarılması esnasında oluşabilecek sinir yaralanmalarına bağlı olarak; omuz düşüklüğü, omuz hareketlerinde güçsüzlük, dudak kenarında çekilme, asimetri ve güçsüzlük, dil hareketlerinde bozulma, sağa-sola oynatamama, yutma ve konuşma güçlüğü, boyunda duyu ve hareket kusuru gelişebilir. 

11. Boğaz ağrısı, Psikosomatik ses problemi 

12. Yine boyun disseksiyonu esnasında boyundaki büyük damarlarda yaralanma olabilir. 

13. Tiroid bezinin tamamının çıkarılması nedeniyle ömür boyu ağızdan tiroid hormonu kullanması gerekir.

 14. Çıkarılacak kitlenin tümör olması durumunda, ameliyat esnasında mevcut olabilecek, tıp biliminin bugün kullandığı tanı metotlarıyla tespit edemeyeceği kadar küçük uzak organ sıçramaları, zaman içinde büyüyerek hastanın ölümüne sebep olabilir. Ameliyat esnasında tümörün çıkarıldığı yerde, gözle veya elle tesbit edilemeyecek kadar küçük tümör parçaları ameliyattan çok uzun süre sonra bile büyüyerek hastalığın lokal nüksüne ve hastanın ölümüne sebep olabilir. 

15. Nadiren de olsa, organ yetmezliği veya ölüm riski taşımaktadır. Eğer tüm tiroid beziniz çıkarılırsa, yaşamınızın geri kalan kısmında tiroid hormonu dışarıdan almak durumundasınız. Kısmi çıkarılırsa bu durumda ilaç alıp almayacağınız sonraki haftalar içinde belli olacaktır. 

Doktorum tarafından hastalığım ve bana yapılması planlanan tedavi konusunda detaylı olarak bilgilendirildim. Bunun yanında yapılacak müdahalenin şekli, şahsıma ait özel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diğer girişimler hakkında benim için önemli olduğunu düşündüğüm bütün soruları sordum. Başka sorulacak hiçbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydınlanmış hissediyor ve yeteri kadar düşündükten sonra bana yapılması planlanan müdahele için rıza gösteriyorum. Gerekli olabilecek acil yöntem değişiklikleri için de rıza gösteriyorum. Bu iznim tıbbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan ürünlerinin nakli için de geçerlidir.

İşlemin Tahmini Süresi : 80-90 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.



Tedavi eden hekim:








Kaşe-İmza	                           Tarih:_____/____/____ Saat: .......: …..


							


























































































































Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası: 








Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı :





T.C. Kimlik no:





Protokol no:                                             


İmzası: 





İmzası 












