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SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

Saglik durumunuz / hastanizin saghk durumu ile ilgili ve size / hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her
tarla islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek, zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim
bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi lirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin
degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin

hazirlanmustir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Tarafiniza timpanoplasti / mastoidektomi (Kulaktaki hastaligin giderilmesi ya da kulak zarindaki deligin tamiri; gerekirse
ve miimkinse isitmenin iyilestirilmesi) ameliyati yapilmasi planlanmistir. Hastaliginiz orta kulak bolgesini kapsamakta
olup hem kulak zarinizin delik olmasi, hem de zaman zaman tekrarlayan akintilar nedeniyle sizin i¢in bir tehlike
olusturmaktadir. Ayrica, bu hastalik isitmenizde de 6nemli bozulmalara neden olmus bulunmaktadir. Bu hastaliginizin
bu safhada ilagla kalici olarak iyi olmasi olasi degildir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR:
Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tim ameliyatlar, hastanemiz
ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda
yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gérisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi glinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat glinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir.

Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.

Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Timpanoplasti ameliyatinda kulak zarindaki delik tamir edilir, mastoidektomi ameliyatinda kulak arkasindaki haval
hiicreler inatgi enfeksiyonu temizlemek igin freze ile agilir ve temizlenir.

Bu ameliyatlar birlikte ya da ayri yapilabilir, ya da birinden digerine gegilebilir. Bu arada isitmenin de diizeltilebilmesi
acisindan, miimkiin oldugu takdirde, gerek autogreft (sizden temin edilen kas, kas zari, kikirdak, kikirdak zari, damar, cilt
gibi dokularin nakli ile); gerek homogreft (baska kisilerden temin edilmis kulak kemikciklerinin nakli ile); gerekse de
allogreft (suni maddelerin kullaniimasi ile) kapsamda onarimlarin yapilmasi s6z konusu olabilir.

Ameliyat sonrasinda bélgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagl olarak
refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir.
Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor,
jimnastik, agir kaldirma)sakiniimalidir.

Ameliyattan sonra bir slire bas donmeniz olabilir. Eger asiri bas donmesi ve kusmalar olursa doktorunuza haber
yollayiniz. Benzer sekilde, ylziinliziin mimik kaslarinda hareket kusuru oldugu takdirde de doktorunuza haber veriniz.
Ameliyattan sonra siimkirme, tkinma, balon sisirme gibi basing arttirici hareketlerden 1 ay stire ile kagininiz.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz dniinde tutulmalidir.

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

Onerilen bu miidahale yapilmadigi takdirde hastaliginizin kalici diizelmesi miimkiin olamayacag gibi, hastaligin
yaratabilecegi bazi riskler de bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari Menenijit, Beyin abseleri, sinlis tromboflebiti (kafa
icin toplardamarlarin iltihabi), Yiiz felci, Denge sorunlari, isitmenin tam kaybi, kulaktaki iltihabin orta kulaktan kafa igine
ya da kafatasi disina yayilmasi gibi cogu ¢ok ciddi ya da hayati 5nemde olasiliklardir.
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ALTERNATIF TEDAVILER

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan glincel tip literatlriine gore size en uygun segenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi segceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza
Onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonugclari olabilecegi gbz 6niinde tutulmalidir.
Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep
etmenizi rica ederiz.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

> Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagh olarak bir¢ok
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 gigsiizliik (dusik el, dislik ayak) olusmasi.

Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak

akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas tistl hastalarda daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, géglis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

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

pihtilasma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

> Kulak icinde ve kesinin olusturdugu yara yerinde kanama ve enfeksiyon (iltihap)olusabilir. Kulak zarinin tamirinde
basarisizlik olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

> Kalici ve gegici kulak ginlamasi(tinnitus) ve bas donmesi olabilir. Yiiz siniri felci, nadiren yiiz kaslarinin gecici veya
kahci felci olusabilir.

> lIsitmenin diizelmemesi, operasyon sirasinda kulak zarindaki defektin basarili tamirine ragmen isitmede diizelme

olmayabilir.

Kafa i¢ci komplikasyonlar nadirdir.(beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar zedelenebilir, enfeksiyon ve kanama

gelisebilir.)

Tat duyusu degisiklikleri olabilir.

Kulak kepgesi etrafinda gegici veya kalici his kaybi olabilir.

Nadiren kismi veya total isitme kaybi gelisebilir.

Kesi yerinde anormal skar dokusu (normal dokudan kalin, kirmizi renkte iz) gelisebilir ve bunun igin tekrar

operasyon gerekebilir.

Ameliyata bagh kulak kepcesinde ve kulak deliginde biylme ve sekil degisikligi olabilir.

Ameliyat sirasinda cerrahin kararina bagli olarak ameliyat radikal mastoidektomi denilen orta kulak ve dis kulagin

tek bir bosluk haline getirilmesi ameliyatina dénisebilir.

» Ameliyat esnasinda cerrahin kararina bagli olarak kulak kepgcemin arkasindan ya da 6ntnden kikirdak cikarilabilir.
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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 cikabilir.

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 izere bircok etki ortaya cikabilir.

SAGLIGINIZ iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam stiresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kot
yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik gorilr. Sigara
iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGi:
Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
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takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden
basvurabilirsiniz.

iISLEMIN TAHMINi SURESI
Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ............ dakika

HEKiIMIN HASTA HAKKINDA BIiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik 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 [J Evet [J

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

Hayir [J Evet [1 Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? .......ccccccoveeeneeens

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

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

Hayir [J Evet [J

6. Mizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi?

Hayir [J Evet [J

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alisilyor mu?

Hayir [] Evet [

8. Yapay disiniz var mi? / Sallanan digleriniz var m?

Hayir [] Evet []

9. Son alti hafta icinde koruyucu asi yapildi mi?

Hayir [] Evet []

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

Hayir [] Evet []

11. Bayanlar igin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [] Evet []

ONAY

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

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

> Bana 6nerilen tani ve tedavi ydontemlerini 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 tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatild.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatild.

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

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:
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.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagch kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine 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 drneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISINiN Adi-Soyadi imza

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN

HEKIMIN Kagesi (Adi Soyadi): Imza Tarih




