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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Hastaliginiz orta kulak bolgesini kapsamakta olup hem kulak zarimizin delik olmasi, hem de
zaman zaman tekrarlayan akintilar nedeniyle sizin igin bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica, bu hastalik isitmenizde de
onemli bozulmalara neden olmus bulunmaktadir. Bu hastaliginizin bu safhada ilagla kalici olarak iyi olmasi olas: degildir.

Timpanoplasti ameliyatinda kulak zarindaki delik tamir edilir, mastoidektomi ameliyatinda kulak arkasindaki havali
hiicreler inatg1 enfeksiyonu temizlemek igin freze ile agilir ve temizlenir. Bu ameliyatlar birlikte ya da ayr yapilabilir, ya
da birinden digerine gegcilebilir.

Bu arada isitmenin de diizeltilebilmesi agisindan, mimkiin 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 (satin alma yolu ile temin edilmis suni maddelerin kullanilmasi ile)
kapsamda onarimlarin yapilmasi s6z konusu olabilir.

1. .ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DI. ......ccoovvviiriiriennen.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Hastaligimz orta kulak bélgesini kapsamakta olup hem kulak zarimizin delik
olmasi, hem de zaman zaman tekrarlayan akintilar nedeniyle sizin icin bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica, bu
hastalik isitmenizde de 6nemli bozulmalara neden olmus bulunmaktadir. Bu hastaliginizin bu safhada ilagla kalic
olarak iyi olmasi olasi degildir.

Timpanoplasti ameliyatinda kulak zarindaki delik tamir edilir, mastoidektomi ameliyatinda kulak arkasindaki havali
hiicreler inatc1 enfeksiyonu temizlemek icin freze ile acilir ve temizlenir. Bu ameliyatlar birlikte ya da ayr yapilabilir, ya
da birinden digerine gecilebilir.

Bu arada isitmenin de diizeltilebilmesi acgisindan, miimkiin oldugu takdirde, gerek autogreft (sizden temin edilen kas, kas
zarl, kikirdak, kikirdak zari, damar, cilt gibi dokularin nakli ile) ; gerek homogreft (baska kisilerden temin edilmis kulak
kemikciklerinin nakli ile) ; gerekse de allogreft (satin alma yolu ile temin edilmis suni maddelerin kullanilmasi ile)
kapsamda onarimlarin yapilmasi s6z konusu olabilir.

Litfen ameliyattan en az bir hafta 6nce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglar1 almay1 birakiniz. Miidahale
saatinden 8 saat dncesinden itibaren hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ozel bir hastaliginiz varsa sorulmadan
doktorunuza bilgi veriniz. Doktorunuzla son goriismenizden bu yana kulaginizda akint1 baslamissa ameliyattan en az 1 giin
once doktorunuza haber veriniz. Ameliyata giderken tizerinizdeki tim taki ve protezleri (saat, yuzik, kolye, bilezik, kiipe,
hareketli dis protezi, isitme cihazi, vb... gibi) ¢ikarip bir yakininiza teslim ediniz. Ameliyattan sonra 4 saat hicbir sey yiyip
icmeyiniz. Sonra asir1 ve ani yuklenmemek kaydiyla ve sivi gidalar tercih ederek beslenebilirsiniz. Ameliyattan sonra bir
slire bas donmeniz olabilir. Eger asir1 bas donmesi ve kusmalar olursa doktorunuza haber yollayiniz. Benzer sekilde,
ylziinliziin mimik kaslarinda hareket kusuru oldugu takdirde de doktorunuza haber veriniz. Ameliyattan sonra siimkiirme,
ikinma, balon sisirme gibi basing arttiric1 hareketlerden 1 ay siire ile kacininiz

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Onerilen bu miidahale
yapilmadig: takdirde hastaliginmizin kalici diizelmesi miimkiin olamayacagi gibi, hastaligin yaratabilecegi bazi riskler de
bulunmaktadir. Bunlardan baslicalar1 Menenjit, Beyin abseleri, Siniis tromboflebiti (kafa i¢in toplardamarlarin iltihabz,)
Yiiz felci, Denge sorunlari, Isitmenin tam kaybi, kulaktaki iltihabin orta kulaktan kafa icine ya da kafatas1 disina yayilmasi
gibi cogu cok ciddi ya da hayati 6nemde olasiliklardir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Size uygulanacak islemin baska bir alternatifi yoktur
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Sik gorulebilen yan etkiler:

e Kalici ve gecici kulak cinlamasi (tinnitus) veya bas donmesi olabilir.
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Nadir gorilebilen yan etkiler:

e Isitmenin diizelmemesi. Operasyon sirasinda kulak zarindaki defektin basarili tamirine ragmen isitmede
diizelme olmayabilir

e Tad duyusu degisiklikleri olabilir

e Kulak iginde ve yara yerinde kanama ve enfeksiyon olusabilir.

e Kulak zarinin tamirinde basarisizlik olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

e Kulak kepcgesi etrafinda gecici veya kalic1 his kaybi olabilir

Cok nadir gorilebilen yan etkiler:

e Yuz siniri felci. (nadiren yliz kaslarinin gecici veya kalici felci olusabilir.)

e Kafa ici komplikasyonlar . (beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar zedelenebilir, enfeksiyon ve kanama
gelisebilir.)

¢ Nadiren kismi veya total isitme kaybi gelisebilir

¢ Kesi yerinde anormal skar dokusu

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 1-1,5 saattir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar: girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvreeeerierersrnreeeeeeesssssssresesseesessssssssssssssssssssssssssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccovevurrueeiesursesneenresssssesssessessesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



