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Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi, kisiye hastaligi ve bu hastalikla ilgili
yapilmasi planlanan islemin anlatildigi, kisinin de yapilmasi planlanan isleme onay verip vermedigini belirttigi bir formdur.
Tibbi durumunuz ve hastalifinizin tedavisi icin size Onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir
bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tiim sorular1
sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda
bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izini geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan
sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Bu durum gerceklestiginde, “Aydinlatilmis Onami Geri Cekme

~ 9

Tutanag1” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

A-BILGILENDIRME

1.GENEL ACIKLAMALAR:

Sikayetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz hastanemizde sizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda Boyun ile
kopriiciik kemigi arasinda kalan alanda Lenf nodu biiyiimesi / Kitle saptadik. Bu alanda (skalen alan, supraklavikular
alan) saptadigimiz ve lenf nodu biiyiimesi oldugunu disiindiiglimiiz biiylime, bir kitle tarafindan ya da baska hastaliklar
nedeniyle de kaynaklaniyor olabilir. Bu hastalik tehlikeli bir iltihabi hastalik veya kanser olabilir.

Bu biiyiimenin nedenini anlayabilmek igin hastalikli alandan 6rnek alinmasi gerekir. Bu islem ile alinan lenf bezi
orneklerinin ya da tamaminin Patoloji kliniginde yapilacak incelemesi sonucuna gore tedavi plani sekillenecektir. Bilmeniz
gereken Onemli nokta bu ameliyatin tedaviyi degil hastaligin tanisini koymayi1 hedefledigidir. Bu ameliyati kabul
etmemeniz durumunda tan1 konulmasi miimkiin olmayacagindan tedavi de miimkiin olmayacaktir.

Islemden 6nce: Bir hekim size ne yapilacagimi anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatilmis onam formu
imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tiim iglemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da
kaygimiz varsa, litfen ¢ekinmeden sorunuz. Ancak, Size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve
uygulamalarin, ameliyat oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Isleminiz Uzman Hekim tarafindan gerceklestirilecektir.

Islem siireci: islem lokal anestezi altinda yapilir. Biiyiimiis lenf bezi iizerine bir kesi yapilarak dokular ayrilir ve lenf bezi /
kitleden 6rnek alinir, ya da lenf bezi / kitlenin tamamu ¢ikarilir.

Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilagabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz
i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

islemden sonra: Bir komplikasyon (istenmeyen durum) gelismemesi halinde, doktorunuzun uygun goriisii ile evinize
gidebilirsiniz. Bazen islem sonrasinda kontrol amagh tetkik ya da grafi ¢ektirmeniz gerekebilir

2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bu islemin tedavi amacl degil, tan1 koymak amacli yapildigi unutulmamalidir. Boyun bolgesindeki lenf bezleri
baska bir organdaki kétii huylu bir tiimoriin bu bolgeye sicramasi, lenf bezinin iltihabi hastaliklari, lenf bezine ait
lenfoma gibi tiimorler ya da kronik enfeksiyonlar sonucu olusabilir. Bu ameliyatin ana amaci altta yatan hastalig
ortaya ¢ikararak etkili tedaviye bir an dnce baglamaktir.

3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Boyundaki lenf bezi biiylimesi tiimore ait ise;

Tedavi edilmeyen tiimoérlere bagli genel sorunlar (kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, diiskiinliik, hastaliklara
direngsizlik vs), tiimoriin yerlestigi organla ilgili sorunlar, tedavi edilmeyen tiimoriin komsu dokulara basisi ya
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da yayilimu ile ilgili sorunlar ve tedavi edilmeyen tiimoriin uzak organlara yaptigi sigrama ile ilgili sorunlar
ortaya ¢ikabilir.

Boyundaki lenf bezi biiyiimesi tiimore ait degil ise; bunun sebepleri kronik ya da akut enfeksiyonlar bazi lenf
nodu biliylime hastaliklar1 vs olabilir. Tan1 konulmadik¢a hem hastanin takibindeki kullanilacak radyolojik
tetkiklerin hasta i¢in olusturabilecegi zararlar (radyasyon, kontrast madde), hem de kanser oldugunu varsayilarak,
hastanin kendisinde ve ailesinde psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Biiyiimiis lenf bezelerinden igne ile biyopsi alinmasit miimkiindiir ancak bu yontemle tan1 elde etmek ihtimali, cerrahi yolla
yapilacak biyopsi islemine gore oldukca diisiiktiir. Yine de klinigimizde hastaya en az girisimsel yontemle tan1 koymak
gerekir kuralinca igne biyopsi isleminde tani alamayan ya da bu islem i¢in uygun olmayan hastalarda cerrahi biyopsiyi
Onermekteyiz.

5-ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI(KARSILASILMASI MUHTEMEL IiSTENMEYEN
DURUMLAR)

Isleme bagl bir komplikasyon gelisme ihtimali %0.5 civarindadir. Bunlar; ses kisiklig1, kanama, akciger zarinda agilma,
bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi, yara iltahabi, apse, kesi bolgesinde hafif
uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin
kullanimina bagh olarak allerjiler dahil olmak {izere, tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gibi durumlardir. Bunlarmn
olugsmamasi icin gerekli tedbirler alinacaktir. Olugmalar1 halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag
olusabilecektir. Bu durumlar, ¢ok nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir.

Oliim: Oliim riski yok denecek kadar azdir (%0,5’in altinda).

Yukarda bazilar: aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin dnlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak
bu durumlarin ortaya cikip ¢ikmayacaginin dnceden Kkestirilmesi oldukca giictiir. Bu nedenle onam formunu
imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve islemi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksimz.

6-ISLEMIN TAHMINi SURESI

Cerrahi islemlerde siireyi belirleyen faktorler, hastanin hazirlanmasi, ameliyat odasinin hazirlanmasi, hastanin anestezisi,
cerrahi iglem, hastanin uyandirma-derlenme {initesine alinmasi ve cerrahi sonrasi takip edilecegi servise ya da yogun
bakima alinmasidir. Bu faktorlerin hepsi ayr1 ayri siireyi uzatabilir ve islemin siiresi genel olarak 30-60 dakika arasindadir.

7-MALIYET

e Sosyal Gilivenlik Kurumuna mensup hastalarinmzin yattiklar1 siire icerisindeki masraflart kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimlerine gére ek ddeme yapmalar
gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

B- ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak bilgilendirildim. Bunun

yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda
benim i¢in 6nemli oldugunu disiindiigiim biitiin sorular1 sordum. Ameliyat yapilmamasi halinde neler olabilecegini,
islemin alternatifinin olmadig1 anladim. Baska sorulacak hi¢bir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor ve
yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele ic¢in riza gosteriyorum. Ek acgiklamaya gerek

duymadan, higcbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Gerekli olabilecek acil yontem
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degisiklikleri i¢in de riza gdsteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan iirlinlerinin nakli i¢in de

gegcerlidir.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:

0 KABUL EDiYORUM. 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak girisim/tedavi
sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iZIN VERIYORUM 0 iZIN VERMiIiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplant1 ve
dergilerde sunulmasina:

0 iZiN VERIYORUM 0 iZiIN VERMiYORUM

Hastanin Adi-Soyadi: ...t Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.................coooiiiiiiiiii Yakinlik derecesi.........ccceeeevinnennnenn..

Tarih/saat: imzasi: ..............

Doktor ad1 : imzas: :



