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İşlemden Beklenen Faydalar: 
Cerrahi yöntemi ile kötü huylu olduğu düşünülen tümörler, çevreden bir miktar sağlam doku ile çıkarılır. Çıkarılan doku 
patolojiye gönderilir. Oluşan doku eksikliği plastik cerrahi yöntemleriyle onarılır.  
İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar: 
İşlem uygulanmadığı takdirde tümörünüz giderek büyüyebilir. Komşu dokulara yayılım göstererek bu dokularda 
fonksiyon kaybına yol açabilir. Uzak organlara ve dokulara yayılım göstererek yine bu dokuların fonksiyonları ile ilgili 
önemli kayıplara yol açarak ölümle sonuçlanacak sorunlar yaratabilir.  
Varsa Alternatif İşlem: 
Kötü huylu tümörlerin cerrahi dışında alternatif tedavisi bulunmamaktadır. Ancak cerrahiye uygun olmayan sistemik 
yayılımı olan kötü huylu tümörlerde radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi seçenekleri gündeme gelmektedir. 
İşlemin Riskleri-Komplikasyonları: 
Ameliyata karar verirken aşağıda sıralanan riskleri ve komplikasyonları iyice anlamanız önemlidir. 
Ameliyatın Genel Riskleri: 
(a) Akciğerinizde küçük bir bölge havalanmayacak şekilde birbirine yapışabilir, bu enfeksiyon riskini artırır. Bu durum 
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 
(b) Bacaklarınızda ameliyat sonrası oluşabilecek pıhtılar (derin ven trombozu) ağrı ve şişlik yapabilir. Nadiren bu 
pıhtıdan bir parça akciğerinize gidebilir ve bu ölümcül olabilir. 
(c) Kalpte zorlanma sonucu kalp krizi olabilir. 
(d) Bu ameliyat esnasında ölüm olabilir.  
(e) Aşırı şişman kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları (istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır.  
(f) Sigara içen kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları (istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır. 
(g) Sigara içen kişilerde yara iyileşmesi olumsuz yönde etkilenir. 
Ameliyatın Riskleri: 
a) Tümör yeniden oluşabilir. 
b) Patoloji sonucuna göre yeniden cerrahi tedavi ya da ışın-ilaç tedavi gerekebilir.  
c) Dikilmiş yarada akıntı olabilir.  
d) Yara iyileşme süresinde kötü iz (skar) görülebilir.  
e) İyileşme sonucunda oluşan iz (skar) insandan insana farklı olabilmektedir.  
f) Zamanla yara izlerinde değişme görülebilir.  
g) Yara kalın bir iz (skar) bırakarak  iyileşebilir. Skarda renk değişikliği ve ağrı olabilir.  
h) Siniri tutan tümör varsa, bu tümörün çıkarılması sonrası felç gelişebilir. 
i) Tümörü tam çıkarmak için çevre sağlam dokulardan (kas, kemik, sinir, damar vb) ya da organlardan (göz, parmak 
vb) bazılarının çıkarılması gerekebilir 
Önemli Riskler ve uygun tedavi seçenekleri: 
Doktor benimle ilgili bazı özel problemleri ve riskleri, eğer bir komplikasyon (istenmeyen sonuç) gerçekleşirse bunun 
muhtemel sonuçlarını açıkladı. Ayrıca hem komplikasyon (istenmeyen sonuç) ile ilişkili tedavi seçeneklerini hem de bu 
ameliyata ait olmayan genel riskleri açıkladı.  
(Bu bölüme gerekli görüldüğü takdirde doktor tarafından hastanın tıbbi bilgileri kaydedilecektir.) 
İşlemin tahmini süresi: 
İşlemin tahmini süresi tümörün bulunduğu vucut bölgesi ve büyüklüğüne göre aynı zamanda komşu dokular ile 
ilişkisine göre değişkenlik göstermektedir. Lütfen bu husus hakkında hekiminiz ile görüşünüz.  
Kullanılacak İlaçların Muhtemel İstenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar 
Uygulanacak prosedürde anestezi ilaçları haricinde ilaç kullanılmayacaktır. 
İşlem Öncesi ve Sonrası Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda  
Bu hususlar tümörünüzün bulunduğu vücut bölgesi ve büyüklüğüne göre değişkenlik gösterebilecğeinden lütfen 
hekiminizden bilgi isteyiniz.  
İşlem sonrasında yara pansumanınızı hekiminizin size tarif ettiği şekilde ve sıklıkta yapmaya özen gösteriniz. Aksi 
takdirde yara yeri enfeksiyonu, bu enfeksiyonun yayılımı ile ölüm ile sonuçlanabilecek ciddi sistemik enfeksiyon ve ek 
cerrahi işlem gerekliliği gibi sonuçlar ile karşılaşabilirsiniz  
Ameliyat öncesi ve sonrası ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalıdır. Sigaranın yara iyileşme sürecine 
olumsuz etkisi olduğu unutulmamalıdır. 
Eğer kan sulandırıcı ve/veya aspirin kullanıyorsanız lütfen bunu ameliyat kararı verildiğinde hekiminize bildiriniz. 
Kullandığınız tüm ilaçları da mutlaka hekiminize bildiriniz. 

 
TÜMÖR – MALIGN  TÜMÖRLERIN ÇIKARILMASI İÇİN BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ 
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Ameliyat öncesi ve sonrası fotoğraflarımın çekilmesini ve her türlü tıbbi verimin kimliğim gizli kalacak şekilde, bilimsel 
araştırma ve sunularda kullanılmasını kabul ediyorum 

 
 
 

• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu tedavinin 
gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  

• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin olabileceği, 

bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  
• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 

önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  
• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik materyallerinin 

ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm 
sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada 

vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim 
en iyi şekilde aktardım . 
 

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


