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FORMU
Klinik Ad: Ana adr:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:
Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yaganmas1 muhtemel riskleri agiklayan bu form, okumaniz ve
formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacagniz aydinlatma
goriismesinde, bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapist nedeniyle gereken tiim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar da ortaya ¢ikarabilir. Olugma ihtimali bulunan bu zararli
sonuglar1 goze alarak onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza
gostermeniz) halinde size, tibbi uygulama (Meme Mastiti Ameliyati) yapilacaktir.

Simdi liitfen asagida yazilanlar1 okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorulariniz1 not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme goriismenizde hekiminizle
paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz,
goriigme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglhdir.

Aydinlatma /bilgilendirme goriismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz;
formdaki bosluklar1 doldurun, yazilanlari okuyup anladiginiz1 ve kabul ederek onayladiginizi belirten
sekilde formun her sayfasini imzalayin.

. AYDINLATMA BILGIiSi / BILGILENDIRME
Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Mastit, genellikle emzirme doneminde annenin ¢ok fazla siit liretmesi sonucu memedeki siit
birikmesi kaynakli ortaya ¢ikan memedeki iltihap durumudur. Genelde emziren kadinlarda daha sik
olmak {izere gebeligin son donemi, emzirme ya da gebelik dis1 donemlerde de ortaya ¢ikabilir.

Hastahgin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Memede mastit olugsmasinin en yaygin goriilen nedeni memedeki yogun siit birikimidir. Bu birikim
annenin emzirme donemindeki agir1 siit iretiminden kaynaklanir. Siit birikmesinin diginda kimi mastsit
vakalarinin kaynagi bakterileridir. Bu bakteriler ciltteki flora bakterilerinden s.aerius ve streptokok

enfeksiyon ajanlar olarak bilinir.
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Viicut savunma sistemi zaafiyete ugradiginda ve cildin koruyucu bariyer etkisi ortadan kalktiginda,
cilt lizerinde yerlesik olan bu bakteriler cilt alt1 dokulara ve meme dokusuna niifuz ederek enfeksiyon

stirecini baglatirlar.

Mastit hastaligina yakalanan kisi oncelikle gogsiine dokundugunda agri, sislik ve hassasiyet
hisseder. Mastit belirtilerinden agriya eslik eden diger bulgular ise memede kizariklik, meme
dokusunun kalinlagsmasi veya kitle olusumu, sicaklik, meme dokusunda apselesme, bazen akintilar,

viicutta genel ates yliksekligi, kirginlik ve kol agrisidir.

Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi
Hakkinda Bilgi:

Meme mastiti ameliyati, hastanemizde, dOKIOTUNUZ ...........cccooveiiiienienienc e tarafindan,

anestezi ve ameliyathane personeli esliginde yapilacaktir. Ameliyattan sonra size ayrica sozlii ve
yazili olarak nelere dikkat etmeniz konusunda bilgilendirme yapilacaktir. Size uygulanacak meme
mastiti cerrahisinin basar1 sansi1 yliksektir. Ameliyat siiresi ortalama 45-60 dk. arasinda degismektedir.

Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Bu islem esnasinda genel anestezi veya duruma gore lokal anestezi ile uyusturulacaksiniz. Genel
anestezide kullanilan ilaglara bagli olarak kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi, DM gibi sistemik
hastaliklarla daha da artan riskler vardir. Ilaglara ve anesteziye bagli hayati tehlike ve 6liim dahil ciddi
riskler vardir. Genel anestezi muayenesi sirasinda hastaliginiza ait riskleri daha detayli olarak anestezi
doktoruna danisabilirsiniz.

Tedavi Komplikasyonlar: (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda
Bilgi:
Kisinin cerrahi islemi kabul etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilagtirilmasi esastir.

Kanama: Sik rastlanmasa da ameliyat sirasinda ya da sonrasinda karsilagiimasi olasiligi vardir.
Ameliyat sonrasi kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve kan transfiizyonu gerekebilir.
Ameliyattan on giin dncesinden baslayarak aspirin ya da benzeri agr kesici tedaviler almayiniz,
¢linkii bu kanama riskini artirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon olagan degildir. Ameliyati takiben enfeksiyon
gelisirse antibiyotikleri i¢eren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Meme Bagsi1 Ve Dilt Duyusunda Degisme: Ameliyattan hemen sonra meme basi duyumunda bazi
degisiklikler olmas1 olagandir. Birkag ay sonra ¢cogu hastada normal duyu geri doner. Kismi ya da
kalict meme basi ve deri duyusu kaybi nadiren gelisebilir.

Ciltte Birakacag Iz: Tiim cerrahi islemlerde az ya da ¢ok bir miktar iz kalir. Yara iyilesmesinin iyi
olmas1 ve gerginligin az olmasi ameliyat sonucunu olumlu yonde etkiler. Gergin dikisler ve kisinin
kotii nedbeye egilimli olmasi, daha belirgin izler kalmasina yol agabilir. Bazen bu izlerin diizeltilmesi
icin bir yildan 6nce olmamak kosuluyla ilave cerrahi girisimler gerekebilir.

Sertlik: Cerrahi girisim sonrasi bdlgede skar olusumuna bagli asir1 sertlik gelisebilir. Bu durum
onceden tahmin edilemez. Cerrahiyi de iceren ek tedavi gerekebilir.
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Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlar, dikis malzemesi ve siiriilen kremlere
kars1 allerji gelisebilir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar nadir de olsa cerrahi sirasinda kullanilan
ilaglara kars1 gelisebilir. Bu durumlarda ek tedavi gerekir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal, hem genel anestezi belli oranda risk igerir. Komplikasyon, yaralanma,
hatta 6liim riski tiim cerrahi anestezi formlarinda mevcuttur.

Ek Cerrahi Gereksinimleri: Komplikasyonlarin tedavisinde ek cerrahi veya medikal tedaviler
gerekebilir. Riskler ve komplikasyonlar seyrek olussa bile herhangi bir hastada bunlarla karsilasmak
olasidir. Genellikle iyi sonuclar beklemekle birlikte sonuglar hakkinda hicbir sekilde garanti
verilemez.

Saghg i¢in Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Ameliyattan en az 5 saat 6nce hicbir sey yemeyiniz, igmeyiniz. Ameliyat sonrasi bazen ayn1 giin bazen
ertesi giin taburcu olacaksiniz. Bazen bu siire birkag giin uzayabilir. Ameliyattan 3 saat sonra sulu
gidalar almaya baslayabilir, 12 saat sonra normal beslenmeye gegebilirsiniz. ilk 3 giin banyo
yapmaymiz. Ellerinizi sabunlu su ile yikayarak temizligine azami 6zen gosteriniz. ilaclarinizi size
onerilen sekilde ve zamanda diizenli kullaniniz. Kontrollerinizi ve pansumanlarinizi aksatmayiniz.
Ameliyat oncesi ve sonrasi isiitmemeye nezle grip olmamaya Ozen gosteriniz. Ilk giin arag
kullanmayiniz, ne zaman igse doneceginiz hekiminiz tarafindan size sdylenecektir.

Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayn1 konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigii klinige ve acil durumlarda da 112’ye)
nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: +90 284 236 10 10
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl1 bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.
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I1- ONAM (RIZA/IiZiN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;

1. Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.

2. Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3. Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve
maliyeti agikca anlatildi.

4. Hastaligimin diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
bu uygulamalarin sagligim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5. Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatild.

6. Bana Onerilen tedavi yontemlerini reddetti§im zaman ortaya g¢ikabilecek muhtemel fayda ve
olasi riskler konusunda bilgilendirildim.

7. Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri bana acik¢a
anlatild1.

8. Tedavide istenen basariya ulasmak icin sagligim igin Kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin
neler oldugu ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikga bilgilendirildim.

9. Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklaria ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.
10.Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi.
11.Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaliima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzas:: Tarih: Saat:
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi
yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzas: Tarih:

Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih:
Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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