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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

> Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

> Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

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

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

» Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tim ameliyatlar, hastanemiz

ameliyathanesinde, genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili

olarak, anestezi uzmani ile gorusebilirsiniz.

Anesteziyi takiben agiz 6zel bir alet ile acildiktan sonra yumusak damagin ve kiguk dilin Gst kisminda bulunan blylimus

olan geniz eti, agizdan sokulan bir kazima aleti ile kazinarak cikartilir.

Takiben kanama kontroli yapilir ve ameliyat sonlandirilir. Yapilan ameliyatin kesin sonucu, bazi hastalarda hicbir sekilde

tam olarak 6nceden tahmin edilemez. Buna ragmen tecriibelerimize gore, burun solumasinin genellikle ¢cok cabuk

diizeldigini saptamaktayiz. Eger geniz etinin bliylimesine bagl baska sorunlar da varsa, bu hastaliklarin (orta kulagin,

sintslerin, alt hava yollarinin iltihabi gibi) iyilesmesi biraz uzun sirebilir.

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik

nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giini sabahi erken saatte,

beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan énceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar

kullanilmamalhdir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz. Ameliyat sonrasinda bdlgesel ve

genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir stire

etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire

ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini ylikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)

sakiniimalidir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Geniz eti burnun arkasinda, kigik dilin yukarisinda bulunan, bademcik benzeri bir yapidir. Normalde bitiin ¢ocuklarda
geniz eti vardir ancak geniz etinin varhgi degil asiri bliiylimesi veya iltihaplanmasi hastalik olarak kabul edilir. Geniz etinin
blylimesi solunum yolunun st kismini daraltir veya tikar, yaninda bulunan orta kulagi havalandiran 6staki borusunun
¢alismasini engeller ve burundan nefes almayi ve normal salgilarin akmasini engeller. Bu nedenle, su belirtiler ortaya
cikar:

1) Burun solunumunun bozulmasi, agizdan soluma, horlama,
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2) Burun, geniz ve sinlslerin tekrarlayan veya mizminlesen iltihaplari,
3) Agir isitme ile birlikte orta kulak iltihaplari ve orta kulakta sivi birikmesi,
4) Boyunda bezelerin biylimesi. Bu belirtiler varsa blyimis veya iltihaplanmis olan geniz eti ¢ikariimalidir.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza baglh olarak hastaliginizin ilerlemesi
ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gbz 6niinde tutulmalidir.

Geniz eti zamaninda alinmazsa ileride asagidaki problemlere neden olabilir:

» Kronik (mlizmin) orta kulak iltihabi ve siniizitler

» Devamli agiz solunumuna bagl yiz ve ¢ene kemiklerinde sekil bozukluklari

> Dislerde carpilmalar ve ¢ene kapanma bozukluklari

Geniz etinin bliyldme ve gelismeyi engelledigi disliniiimesine ragmen bu konuda bilimsel kanit bulunmamaktadir ancak
geniz eti alindiktan sonra ¢ocuklarin cogunlugunda biiyime ve gelismenin hizlandigi da bir gercektir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gtincel tip literatlriine gore size en uygun segenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi segceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza
onerilen alternatif tedavilerin cok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuclari olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagl olarak bircok risk

ortaya c¢ikabilir. Bu riskler:

> Akcigerin kicuk alanlarinda ortaya cikabilecek sénmelere/c6kmelere bagh olarak artmis akciger enfeksiyonu riski.
Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

» Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisithhgi ve giicstizluk (duisuk el, dusik ayak) olusmasi.

» Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak
akcigerlere gidebilir ve 6limcdl olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Usti hastalarda daha fazladir.

» Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

» Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

» Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilagsma.

> Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gbgis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,

pihtilasma. Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

Sik gérilebilen yan etkiler:

» Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi miimkunddr.

» Ameliyattan hemen sonra baslayan ve yaklasik 1 hafta — 10 gtin boyunca devam eden bogaz agrisi agri ve yutma

glclugi (ilaclarla hafifletilir),

Hafif ses degisikligi ve burundan konusma (¢ikartilan bademcik ¢ok biyik ise veya hasta agridan dolayi sakinarak

konusuyorsa),

Tat almada hafif degisiklik,

Cene ekleminde basing hissi,

Hafif agiz kokusu.

Nadir gériilebilen yan etkiler:

> Dislerin zarar gérmesi, hatta kaybi; 6zellikle 6nceden hasar gérmis dislerde, agzi agan aletin basisi sonucu ortaya
¢ikar. Geg kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini 6nlemek i¢in, cok ender de olsa yeni bir ameliyat
gerekli olabilir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri veya iltihabin kana karismasi (kan zehirlenmesi, sepsis)

Burundan konusmanin kalici olmasi (6zellikle gizli damak yarigi varsa)

Kalici cene eklemi problemleri,

Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda gorilebilir,

gerektiginde kani durdurmak icin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir. Kan nakli, ge¢ kanamalarda yalniz ¢ok

ender durumlarda gerekli olur

> Sinirlerin hasarina bagli kalici tat alma bozuklugu, yutkunma gicligi veya dilde hareket bozuklugu (agiz acacaginin
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baskisi, asiri nedbe olusumu veya konulan dikislerin gekmesi sonucu ortaya ¢ikabilir)
» Tum cerrahi girisimlerde gorilebilen damar icinde kan pihtilasmasi (tromboz / emboli), yara iltihabi veya kalp
dolagim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler.

ISLEMIN TAHMINi SURESI
Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini 30 dakika

KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordigliniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak lizere bircok etki ortaya cikabilir.

SAGLIGINIZ iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam slresine neden olur. Sigara igmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kotu
yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik goriildr. Sigara
iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha distk olacagini bilmelisiniz.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden
basvurabilirsiniz.

HEKiIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir [] Evet []

2. Vicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayir [] Evet []

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir [] Evet []

Siz/Cocugunuz bagka bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [] Evet [1 Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? .......ccccccoveeeneens

4. Alerji, astim veya asiri duyarhilik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir [] Evet []

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir [] Evet []

6. Mizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi?

Hayir [] Evet []

7. Tiroit beziniz ¢ok calisiyor mu?

Hayir [] Evet []

8. Yapay disiniz var mi? / Sallanan disleriniz var mi?
Hayir [] Evet []

9. Son alt1 hafta i¢cinde koruyucu asi yapildi mi?
Hayir [] Evet []

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayir [] Evet [

11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [] Evet []

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
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konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatild.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

[0 iZiN VERIYORUM 0 iZIN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amaglh kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM O iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




