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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: Orta kulak boslugunda (bakiniz sekil) normalde hava vardir. Orta kulaktaki hava basinci
azaldiginda orta kulak boslugunda sivi birikir. Bunun sonucunda kulak zar1 ve isitme kemikgikleri hareket edemez ve
isitme kayb1 ortaya cikar. Girisim orta kulak boslugunun yeniden havalanmasini ve kulak zari ile kemikgiklerin yeniden
hareket yeteneg@ini kazanmasini saglar. Bu girisimi gerektiren durumlar sunlardir:

1. .ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. .......ccoovviviiieeeeeenn,

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Orta kulak boslugunda (bakiniz sekil) normalde hava vardir. Orta kulaktaki
hava basinci azaldiginda orta kulak boslugunda sivi birikir. Bunun sonucunda kulak zar1 ve isitme kemikgikleri
hareket edemez ve isitme kayb1 ortaya cikar. Girisim orta kulak boslugunun yeniden havalanmasini ve kulak zari ile
kemikciklerin yeniden hareket yeteneg@ini kazanmasini saglar. Bu girisimi gerektiren durumlar sunlardir:

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

e Tekrarlayan veya miizminlesen burun/siniis iltihaplarinda,

e Geniz boslugu tiimérleri veya kotii nedbe olusumlarinda,

e Kulak zarin asir1 bombelestiren ve siddetli agriya neden olan, ilagla kontrole alinamayan, ani baslayan (akut) orta
kulak iltihaplarinda.

e Orta kulakta zamk gibi yapigkan bir sivi varhiginda veya tekrarlayan orta kulak iltihaplarinda,

Orta kulagin ostaki tlipi ile havalanmamasi sonucunda olusan kulak zar1 ¢okmesini engellemek amagciyla orta kulak
boslugunun havalandirilmasi gereklidir.

Kulak zarina cerrahi islemle yerlestirilecek olan havalandirma tiibli orta kulaginizin havalanmasini saglayacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Gerekli oldugu halde orta
kulaktaki havalanma bozuklugu diizeltilmezse:

e Kulak zar ve orta kulakta kalic1 degisiklikler
e Bunlara bagh kalic1 igitme kayiplari,
e Kronik (miizmin) orta kulak iltihabi, ortaya cikabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi icin yeterli antibiyoterapi
sonrasinda bugiin bilinen baska bir yontem yoktur. Ancak, girisimin uygulanmasina engel bir durum varsa hasta yakin
takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, bir siire girisim ertelenebilir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi doktorunuz ile gorisiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Sik goriilebilen yan etkiler:

e Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mimkiindir.
e Dis kulak yolundan kisa siire kan veya sivi akabilir. Bu islem sonrasi kulakta cok kisa siireli hafif agri veya basing
algilanabilir

Nadir gorilebilen yan etkiler:
e Kulak zarnin gizilmesine bagl orta kulak iltihabi goriilebilir, antibiyotik ile kolayca tedavi edilir.

Kulaga su / sabun ka¢gmasina bagh olarak veya nezle - grip gibi iist solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda orta kulak
iltihab1 ve kulak akintisi gelisebilir. Bu akintilar kulak damlalariyla kolaylikla tedavi edilebilir ancak damlalarla
dizelmeyen inat¢1 akintilarda ¢ok ender olarak tiipli cikarmak gerekebilir.
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e Kulak zari gizilmesinden sonra zar hizla iyilesir. Kulak zarinin c¢izilmesi veya yerlestirilmis olan tipin
atilmasindan sonra kulak zarindaki deligin kalic1 olma ihtimali son derece azdir olmakla birlikte mevcuttur.
e Kulak zan delik kaldig: takdirde ameliyatla kapatilmasi gerekebilir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

e Kalici isitme kaybi; isitme kemikcikleri zincirinde bozulma veya i¢ kulak hasarina baglidir.

e Siddetli kanamalar; bliylik bir toplardamarin degisik seyri nedeniyle gorilir. Genellikle tampon
yapilarak durdurulur.

e Havalandirma tiipiiniin orta kulak bosluguna kagmasi; ameliyatla gikarilmalhdir.

® Cok ender olarak birkag saat kadar, kisa sliren bas dénmesi goriilebilir. Bu, kendiliginden iyilesir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Operayonun tahmini siiresi 30 dakikadir.

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 tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ 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 i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin 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:  ..ouvvvrreeeriererernreeeeeeessssssssereesessssssssssssssessossssssssssssssssonss IMZASILI......

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

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



