
Tiroidektomi ve boyun diseksiyonu izin formu 

 

Ben ....................................................................., 
 
................ ... .................................. ... ........................ sağlık kuruluşunda yatmaktayım. 
Geçireceğim tiroidektomi (tiroid bezinin tamamının alınması) ve boyun diseksiyonu 
(boyundaki lenf bezlerinin alınması) ameliyatı ile ilgili olarak aşağıdaki risk ve 
tehlikelerin varlığım biliyorum. 
 
· Ameliyat sırasında ve sonrasında tüm ameliyatlarda görülebilecek olan anestezi 
(narkoz) ile ilgili tehlikeler, kanama ve infeksiyon 
 
· Tiroidektomi ameliyatına özgü tehlikeler olan: 

Ses değişiklikleri (kalıcı ses kı sıklığı oranı %1 'den az) 
Paratiroid bezleri (vücudun kalsiyum dengesini düzenleyen bezler) hasarına   

bağlı olarak dışarıdan kalsiyum kullanmak zorunda kalmak (kalıcı olma 
olasılığı %1 'den az)  

Hayat boyu tiroid hormonu kullanmak zorunda kalmak 
 
· Boyun diseksiyonuna özgü tehlikeler olan: 

Omuz düşüklüğü ve güçsüzlük 
Dudak kenarında çekilme, asimetri ve güçsüzlük 
Dil hareketlerinde bozulma, sağa-sola oynatamama, yutma ve konuşma 
güçlüğü  
Kalıcı solunum problemi 
Boyundaki büyük damarlarda yaralarına 
Boyunda duyu ve hareket kusuru 

 
· Ameliyat bölgesi boyunda olacağı için ameliyat izinin görülmesi ve buna bağlı 
kozmetik sorun. 
 
Ameliyatımla ilgili yukarıdaki tehlike ve risklerin gerçekleşebileceğini biliyor ve kabul 
ediyor, sağlığım için gerekli olan tiroidektomi ve boyun diseksiyonu ameliyatının 
yapılmasını istiyorum. 
 
Yukarıda geçen kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata 
bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım. 
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