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Hastanin;

Adi Soyadi

Baba Adi

Anne Adi

Dogum Tarihi

T.C. Kimlik Numarasi

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak igin hazirlanmistir. Litfen formu
dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sézel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini igermektedir ve YASAL BIR GEREKLILIGIN
ORTAYA GIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE Hastane arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararina variimistir. Hekiminiz ameliyattan 6nce
size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapiimasi konusunda SERBEST IRADENIZ ile
kararinizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakininiz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

1-

Hastalik Hakkinda Bilgilendirme: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Orta Kulak iltihabi / Orta

Kulakta Sivi Birikmesi / Orta Kulak Nezlesi” nedeniyle cerrahi girisim gerektigi kararina variimigtir. Orta

kulak boslugunda normalde hava vardir. Orta kulaktaki hava basinci azaldiginda veya iltihabi durumlarda

orta kulak boslugunda sivi birikir. Bunun sonucunda kulak zar ve isitme kemikgikleri hareket edemez ve

isitme kaybi ortaya cikar. Girisim orta kulak boslugunun yeniden havalanmasini ve kulak zan ile

kemikgiklerin yeniden hareket yetenegdini kazanmasini sadlar. Bu girisimi gerektiren durumlar gsunlardir:

e Orta kulagin uzun siren havalanma bozuklugu; 6zellikle biyimus geniz eti veya damak yariklarinda,

e Tekrarlayan veya mizminlesen burun/sinis iltihaplarinda,

e Geniz boslugu timorleri veya koti nedbe olusumlarinda,

o Kulak zarini asirt bombelestiren ve siddetli agriya neden olan, ilagla kontrole alinamayan, ani baglayan
(akut) orta kulak iltihaplarinda,

o Orta kulakta zamk gibi yapiskan bir sivi varliginda veya tekrarlayan orta kulak iltihaplarinda, orta kulak
boslugunun havalandiriimasi gereklidir.

Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gerceklestirilecektir.

Tdm ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bdlgesel ya da
genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak,
anestezi uzmani ile gorusebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giunden onceki gece saat 24.00’ ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli, ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta olan ilaglar
ameliyat glini sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay! arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir. Aktif (st solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Cocuklarda girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Erigkinlerde girisim genellikle ylizeysel (kulak zar
Uzerine puskirtilerek veya zara ilagli bir pamukla dokunularak) veya yerel (enjeksiyonla) anestezi ile
yapilabilir. Anesteziyi takiben mikroskop altinda kulak zarinin genellikle alt kismina kiguk bir delik acilir. Bu
delikten orta kulak boslugundaki sivi emilir. Gerekiyorsa bu delige bir havalandirma tlipu yerlestirilir.
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Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agir kesici
ilaclara bagh olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 — 48 saat
iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 glin slre ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini
yukselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma) sakiniimalidir.

Girisimden sonra alti hafta siire ile asi yapiimamalidir. Orta kulaga su kagtiginda orta kulak iltihabi ve kulak
akintisina neden olabilir. Ancak, banyo sirasinda orta kulaga su kagmasi pek mumkin degildir. Kulaga
basingli su vermediginiz surece, kulagin icini sabun veya gsampuanla ylkamadiginiz sirece veya
g¢ocugunuzun kafasi tamamen suyun igine girecek sekilde denize veya havuza dalmadig sirece herhangi
bir sorun yasanmaz. Takilan orta kulak havalandirma tipleri ortalama 6 ay — 1 yil sonra kendiliginden
dlUgsecektir. Tupler kulakta oldugu surece belli araliklarla Kulak Burun Bogaz doktorunuza kontrole gelmeniz
gereklidir. Eger tupler belli bir stire sonra kendiliginden dismedi ise, doktorunuz basitge tupleri ¢ikarabilir.

Tibbi Miidahalenin Muhtemel Komplikasyonlari (Yan Etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi igleminin kendisine bagl
olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler;

o Akcigerin kiglk alanlarinda ortaya cikabilecek sOnmelere/cokmelere bagli olarak artmis akciger
enfeksiyonu risk. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

¢ Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisithligi ve gigsiizlik (dislk el, dislik ayak)
olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (Derin Ven Trombozu). Bu pihti bulundugu yerden
koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustl hastalarda daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.
o Anesteziden kaynaklanabilen 6lUm.

o Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagsma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagsma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

Sik Goriilebilen Yan Etkiler:

o Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mumkanddr.
o Dis kulak yolundan kisa sure kan veya sivi akabilir. Bunun énemi yoktur.
o Kulakta gok kisa sureli hafif agri veya basing algilanabilir.

Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

o Kulak zarinin gizilmesine bagh orta kulak iltihabr gorulebilir, antibiyotik ile kolayca tedavi edilir.

e Kulaga su/sabun kagmasina bagl olarak veya nezle-grip gibi Uist solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda
orta kulak iltihabr ve kulak akintisi geligebilir. Bu akintilar kulak damlalariyla kolaylikla tedavi edilebilir
ancak damlalarla dizelmeyen inatgl akintilarda ¢ok ender olarak tlpu gikarmak gerekebilir.

o Kulak zan cizilmesinden sonra zar hizla iyilesir. Kulak zarinin gizilmesi veya yerlestiriimis olan tlpun
atilmasindan sonra kulak zarindaki deligin kalici olma ihtimali son derece azdir ancak kulak zari delik
kaldidi takdirde ameliyatla kapatilmasi gerekebilir.

Cok Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

o Kalicl isitme kaybi; isitme kemikgikleri zincirinde bozulma ve i¢ kulak hasarina baglhdir.

e Siddetli kanamalar; blyuk bir toplardamarin degisik seyri nedeniyle gorilir. Genellikle tampon yapilarak
durdurulur.

¢ Havalandirma tipunin orta kulak bosluguna kagmasi; ameliyatla ¢ikariimalidir. Cok ender olarak birkag
saat kadar, kisa suren bag dénmesi gorulebilir. Bu, kendiliginden iyilesir.
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4- Diger Tedavi Segenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan glincel tip literatiiriine gore size en uygun
secenek oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda gdreceginiz tedaviler
olmayacagi, tarafiniza onerilen alternatif tedavilerin gok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonugclari
olabilecegi goz éninde tutulmalidir. Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi
icin hazilanmis olan benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi igin bugiin bilinen baska bir ydontem yoktur. Ancak, girisimin
uygulanmasina engel bir durum varsa hasta yakin takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, bir sire
girisim ertelenebilir.

5- Tibbi Miidahaleyi Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler:
Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin taninin
gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z 6nunde
tutulmahdir.
Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecedi g6z dninde tutulmaldir.
Gerekli oldugu halde orta kulaktaki havalanma bozuklugu dizeltimezse; kulak zar ve orta kulakta kalici
degisiklikler ortaya ¢ikar. Bunlara bagl kalici isitme kayiplari ve/veya kronik (miizmin) orta kulak iltihabi
ortaya cikabilir.

6- Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri:
Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar tzerinde
toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.
Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak gok cesitli
toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak lzere birgok etki ortaya
cikabilir.

7- Saghiginiz igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri:
Sigara, daha kisa ve daha disuk kaliteli bir yasam siresine neden olur. Sigara igmek, tedavinin/ameliyatin
basarisini kéti yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir. Anestezi nedeniyle 6lim
daha sik gorilir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha disik
olacagini bilmelisiniz.

8- Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagilabilecegi:
Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir kakardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek Hastanemize/Hastanelere kisisel
olarak yeniden basvurabilirsiniz.

HEKIiMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI:
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Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavinin/fameliyatin ne oldugu, gerekliligi ameliyatin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedaviyi/ameliyati uygulayacak
kisiler, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan
once ve sonra dikkat etmek gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilece@im bir bicimde yanitladi.

e istemedigim takdirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadiimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temiz edilen benimle ilgili tim dokiimanlarin, FOTOGRAFLARIN ve
alinan orneklerin editim amagli olarak kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum.

e Ameliyatin hastanenin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilecegi, bu hastanenin 6zel bir hastane
oldugunu anladim ve kabul ediyorum.

o Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMU IYILESTIRME GARANTISI OLMADIGINI ve
hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT DURUMDAN DAHA DA KOTU OLMA
IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul ediyorum.

o Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya cikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RISK NEDENIYLE GEREKLI GORULEN FARKLI
BIR TEDAVININ (Nefes almam igin BOGAZIMA DELIK AGILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI
anladim ve kabul ediyorum.

HASTA, VELIi VEYA VASININ;

Adi Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi :
Tarih ve Saat

imzasi

HASTA YAKINININ YA DA VELI/VASI YAKINININ
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlidi olan bir kimse olamaz)

Adi Soyadi :
T.C. Kimlik Numarasi :
Tarih ve Saat

imzasi

HASTA BILGILENDIRMESi YAPAN HEKIMIN

Kasesi
Tarih ve Saat
Imza

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

e Cocuk hastalarda HER iKi EBEVEYNIN (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan, gocugun bakimini kendi bagina
Ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN
DEGILDIR.




