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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
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Cinsiyeti:

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: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan "Otoskleroz - (Uzengi kemiginde kireclenme)"
veya “Orta kulak kemikcik iletiminde bozukluk” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (eksploratis timpanatomi/
stapedotomi/ stapedektomi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastalikta isitme kaybini meydana getiren bozukluk; orta
kulak icindeki isitmede gorevi olan kemikciklerden sonuncusu olan iizengi (stapes) kemiginin kireclenerek hareket
kabiliyetini kaybetmesidir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda ailevi ya da hormonal etkenler bulunabilir. En 6nemli sikayet
isitme azligidir ve bu isitme azli§1 zaman iginde koétiilesebilir. Tedavisinde kireglenen iizengi kemigi yerine viicuda uyumlu
maddeden yapilmis bir protez yerlestirilir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. ....ccoooviiiioiieeieinn,

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan "Otoskleroz - (Uzengi
kemiginde kireglenme)" veya “Orta kulak kemikgik iletiminde bozukluk” teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (eksploratis
timpanatomi/ stapedotomi/ stapedektomi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastalikta isitme kaybini meydana getiren
bozukluk; orta kulak icindeki isitmede gorevi olan kemikciklerden sonuncusu olan iizengi (stapes) kemiginin kireclenerek
hareket kabiliyetini kaybetmesidir. Hastaligin ortaya ¢cikmasinda ailevi ya da hormonal etkenler bulunabilir. En 6nemli
sikayet isitme azlhigidir ve bu isitme azlig1 zaman icinde koétiilesebilir. Tedavisinde kireglenen tizengi kemigi yerine viicuda
uyumlu maddeden yapilmis bir protez yerlestirilir

Litfen ameliyattan en az bir hafta 6nce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani1 sulandiran ilaglar1 almay1 birakiniz. Miidahale
saatinden 8 saat Oncesinden itibaren hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ozel bir hastaliiniz varsa sorulmadan
doktorunuza bilgi veriniz. Ameliyata giderken uzerinizdeki tim taki ve protezleri (saat, yuzik, kolye, bilezik, kipe,
hareketli dis protezi, isitme cihazi, vb... gibi) ¢ikarip bir yakininiza teslim ediniz.

Ameliyattan sonra 4 saat higbir sey yiyip icmeyiniz. Sonra asir1 ve ani yiikklenmemek kaydiyla ve sivi gidalar tercih ederek
beslenebilirsiniz. Ameliyattan sonra bir siire bas donmeniz olabilir. Eger asir1 bas donmesi ve kusmalar olursa
doktorunuza veriniz. Benzer sekilde, yliziinliziin mimik kaslarinda hareket kusuru oldugu takdirde de doktorunuza haber
veriniz. Ameliyattan sonraki ilk 1 hafta miimkiin oldugunca ani hareketlerden, zorlanmalardan kaginarak yatak istirahati
yapin. Ameliyattan sonra siimkiirme, ikinma, balon sisirme gibi basing arttiric1 hareketlerden 1 ay stre ile kagininmiz. Ugak
yolculugu gibi basing degistirici islemlerden 6nce mutlaka doktorunuzu haberdar edip onay alin.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Onerilen bu miidahale
yapilmadigi takdirde hastaliginizin kalici diizelmesi miimkiin olamayacag: gibi, hastaligin yaratabilecegi baz riskler de
bulunmaktadir. Bu tedavi uygulanmadig:i durumda sikayetlerinizin diizelmesi yada azalmasi beklenemez. Hatta hastalik
ilerleyerek i¢ kulagin fonksiyonlarini da bozarak ameliyatla diizeltilemeyecek hasarlar: olusturabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Size uygulanacak islemin alternatifi isitme cihaz1 kullanmaktir.
5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:
Sik gorulebilen yan etkiler:

¢ Gegici bas donmeleri, dengesizlik

e Isitme kaybinin diizelmemesi

¢ Tad duyusunda degisiklik

Nadir gorulebilen yan etkiler:

¢ Cinlama (cerrahi 6ncesi mevcut olan ¢inlama dizelmeyebilir (gecici veya kalici), artabilir)
e Kulak zarinda zedelenme
e Kulak icinde kanama, enfeksiyon
e Konan protezin yerinden ¢ikmasi
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Cok nadir gorulebilen yan etkiler:

e Tam ve geri doniisumsiiz isitme kaybi (%0,5)
e Yiz felci

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 1-1,5 saattir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL 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.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi 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:  ...cccvvtreereerereeesrereessseessssessseessssesssssesssssssssssssssasssssssssaes IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..cuevurvurrininincncnnenenncssessesessessessesees

Not: Liitfen 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)



