Meme hastaliklari ameliyat izin formu : 2

......................................................... saglk kurulusunda yatmaktayim. Meme hastaligim
nedeniyle..........ccoviiiiiiiiii (sol/sag) parsiyel mastektomi ve

aksilla diseksiyonu (memenin bir bolumunin alinmasi ve koltuk alti lenf bezlerinin
cikartilmasi) ameliyati olacagim.

Ameliyatim ile ilgili olarak, tim ameliyatlarda gorulebilecek olan anestezi (narkoz)
ile ilgili tehlikeler, kanama ve infeksion risklerinin varligini biliyorum.

Parsiyel mastektomi ve aksiia diseksiyonu ameliyatina 06zgu tehlikeler olarak

memede sekil bozuklugu, kolda 6dem, kolda duyu veya hareket bozuklugu olabilecegini
biliyorum.

Ameliyatimla ilgili olarak gerceklesebilecek tehlike ve riskleri biliyor ve kabul
ediyor, saghgim icin gerekli oldugundan......... (sol/saQ) parsiyel mastektomi ve aksilla
diseksiyonu ameliyatinin yapilmasini istiyorum.
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