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Hastanin Ad-Soyadi:
Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: s 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.

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece 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 higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

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

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Orta kulak iltihabi / Orta kulakta sivi birikmesi / Orta kulak nezlesi” nedeniyle

cerrahi girisim gerektigi kararina varilmistir. Orta kulak boslugunda normalde hava vardir. Orta kulaktaki hava basinci

azaldiginda veya iltihabi durumlarda orta kulak boslugunda sivi birikir. Bunun sonucunda kulak zari ve isitme

kemikgikleri hareket edemez ve isitme kaybi ortaya gikar. Girisim orta kulak boslugunun yeniden havalanmasini ve kulak

zari ile kemikgiklerin yeniden hareket yetenegini kazanmasini saglar. Bu girisimi gerektiren durumlar sunlardir:

Orta kulagin uzun siiren havalanma bozuklugu; 6zellikle bliyiimiis geniz eti veya damak yariklarinda,

Tekrarlayan veya mizminlesen burun/sinis iltihaplarinda,

Geniz boslugu tiimorleri veya kotli nedbe olusumlarinda,

Kulak zarini agir bombelestiren ve siddetli agriya neden olan, ilagla kontrole alinamayan, ani baslayan (akut) orta

kulak iltihaplarinda. Orta kulakta zamk gibi yapiskan bir sivi varliginda veya tekrarlayan orta kulak iltihaplarinda, orta

kulak boslugunun havalandiriimasi gereklidir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DIKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gerceklestirilebilir. 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 gériisebilirsiniz.

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 icilmelidir.

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

Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Cocuklarda girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Eriskinlerde girisim genellikle yizeysel (kulak zari tizerine

puskirtilerek veya zara ilagh bir pamukla dokunularak) veya yerel (enjeksiyonla) anestezi ile yapilabilir.

Anesteziyi takiben mikroskop altinda kulak zarinin genellikle alt kismina kigik bir delik agilir. Bu delikten orta kulak

boslugundaki sivi emilir. Gerekiyorsa bu delige bir havalandirma tiipl yerlestirilir. Ameliyat sonrasinda bélgesel ve genel

(narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire

etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir.

Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor,
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jimnastik, agir kaldirma) sakinilmalidir.

Girisimden sonra alti hafta siire ile asi yapilmamahdir.

Orta kulaga su kactiginda orta kulak iltihabi ve kulak akintisina neden olabilir.

Ancak, banyo sirasinda orta kulaga su kagmasi pek mimkiin degildir. Kulaga basing¢h su vermediginiz slirece, kulagin icini
sabun veya sampuanla yikamadiginiz slirece veya ¢ocugunuz kafasi tamamen suyun icine girecek sekilde denize veya
havuza dalmadigi slirece herhangi bir sorun yasanmaz.

Takilan orta kulak havalandirma tiipleri ortalama 6 ay — 1yil sonra kendiliginden disecektir. Tipler kulakta oldugu
surece belli araliklarla Kulak Burun Bogaz doktorunuza kontrole gelmeniz gereklidir.

Eger tipler belli bir slire sonra kendiliginden diismedi ise, doktorunuz basitce tipleri ¢ikarabilir.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

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

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza baglh olarak hastaliginizin ilerlemesi
ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz 6nilinde tutulmalidir. Gerekli oldugu halde orta kulaktaki
havalanma bozuklugu diizeltilmezse; kulak zari ve orta kulakta kalici degisiklikler ortaya cikar. Bunlara bagl kalici isitme
kayiplari ve/veya kronik (mlzmin) orta kulak iltihabi, ortaya cikabilir.

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.
Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep
etmenizi rica ederiz. Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi icin bugiin bilinen baska bir ydontem yoktur. Ancak,
girisimin uygulanmasina engel bir durum varsa hasta yakin takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, bir siire
girisim ertelenebilir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagli olarak birgok risk

ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

» Akcigerin kuclk alanlarinda ortaya gikabilecek 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 giigstizlik (dUsik el, distk 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 Ustl hastalarda daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogls enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pihtilasma.

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

pthtilasma.

Uygulanan ameliyata bagl olarak bircok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

Sik goriilebilen yan etkiler:

Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mimkindir.

Dis kulak yolundan kisa siire kan veya sivi akabilir. Bunun dnemi yoktur.

Kulakta ¢ok kisa siireli hafif agri veya basing algilanabilir.

Nadir gériilebilen yan etkiler:

> Kulak zarinin ¢gizilmesine bagh orta kulak iltihabi gérilebilir, antibiyotik ile kolayca tedavi edilir.

» Kulaga su / sabun kagmasina bagli olarak veya nezle — grip gibi tist solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda orta kulak
iltihabi ve kulak akintisi gelisebilir. Bu akintilar kulak damlalariyla kolaylikla tedavi edilebilir ancak damlalarla
diizelmeyen inatgl akintilarda ¢ok ender olarak tipi ¢ikarmak gerekebilir.

> Kulak zari ¢izilmesinden sonra zar hizla iyilesir. Kulak zarinin gizilmesi veya yerlestirilmis olan tiipin atilmasindan
sonra kulak zarindaki deligin kalici olma ihtimali son derece azdir ancak kulak zari delik kaldigi takdirde ameliyatla
kapatilmasi gerekebilir.
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Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

> Kalici isitme kaybi; isitme kemikgikleri zincirinde bozulma veya i¢ kulak hasarina baghdir.

> Siddetli kanamalar; blyk bir toplardamarin degisik seyri nedeniyle gorilir. Genellikle tampon yapilarak
durdurulur.

» Havalandirma tlpunin orta kulak bosluguna kagmasi; ameliyatla ¢ikarilmalidir. Cok ender olarak birkag saat kadar,
kisa siiren bas donmesi gorilebilir. Bu, kendiliginden iyilesir.

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 cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdigiiniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak ¢ok ¢esitli 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 siiresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kot

yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik gorulir. Sigara

iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diistik 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.

iSLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ............ dakika

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/Gocugunuz bagka bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [J Evet [] Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? ........ccccoveenenen.

4. Alerji, astim veya agsiri 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 icinde 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 amagh girisimler
konusunda bilgi aldim.
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» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

> Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin 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 géstermedigi siirece, 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:

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

0 KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

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

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

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi érneklerinin
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 Kagesi (Adi Soyad): Imza Tarih




