YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

STAPEDEKTOMi / STAPEDOTOMi OPERASYONU iGiN AYDINLATILMIS HASTA

ONAM FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK 0oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak
kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI ve Hastaliginiz hakkinda genel bilgi: Otoskleroz (Uzengi kemiginde kireglenme).
Bu hastalikta isitme kaybini meydana getiren bozukluk; orta kulak icindeki isitmede goérevi olan
kemikgiklerden sonuncusu olan Uzengi (stapes) kemiginin kireglenerek hareket kabiliyetini
kaybetmesidir. Hastaligin ortaya ¢cikmasinda ailevi ya da hormonal etkenler bulunabilir. En 6nemli
sikayet isitme azligidir ve bu igitme azligi zaman iginde koétulesebilir. Tedavisinde kireglenen Uzengi

kemigi yerine vicuda uyumlu maddeden yapilmis bir protez yerlestirilir.
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2. ONERILEN TEDAVI: Bu hastaligin temel tedavisi, cerrahidir. Lokal ya da genel anestezi
altinda yapilan bu cerrahide kire¢lenen tzengi kemigi cikarilarak bunun iglevini gérecek bir
protez yerlestirilir.

3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sagll Sol[] [KiTarafll  SeVIYE: e

4. ANESTEZIi UYGULAMASI: Yok Var(l

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok Var(

Yapilacak iglem icin kan ve kan urUnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime

yapilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RIiSKLERI:
Sik goriilebilen yan etkiler:

o lIsitme kaybinin diizelmemesi
o Tat duyusunda degisikliK

o Gegici bas donmeleri / dengesizlik

Nadir gorulebilen yan etkiler:
o Cinlama (cerrahi dncesi mevcut olan ginlama duzelmeyebilir, gegici / kalici artabilir)
o Kulak zarinda zedelenme
o Kulak icinde kanama, enfeksiyon

o Konan protezin yerinden ¢ikmasi

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
o Tam ve geri donligumsuz isitme kaybi (%0,5)

o Yuzfelci

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gére degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Otoskleroz (Uzengi kemiginde kireglenme) tedavisi icin bugiiniin sartlarinda bagka bir yéntem
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yoktur.

9. AMELIYAT ONCESINDE ve NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR:

e En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, icmemelisiniz

o Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta dncesinden kesilmelisiniz

o Ameliyata giderken takma diglerinizi, takilarinizi ve tzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.
GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

e Genel anestezi ile ameliyat olduysaniz en az 4 saat a¢ kalmalisiniz.

e Ani bas hareketlerinden kacinmalisiniz. (bas donmesini ortaya cikarabilir / artirabilir)

o Kulagindaki tamponu islatmamalisiniz.

e Cerrahi sonrasi 15 gun sehirlerarasi yolculuk yapmamalisiniz.

e 2 ay ugaga binmemelisiniz.

o Omir boyu SCUBA (tliplii) daligi yapmamalisiniz.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:
Bu tedavi uygulanmadigi durumda sikayetlerinizin dizelmesi yada azalmasi beklenemez. Hatta

hastalik ilerleyerek i¢ kulagin fonksiyonlarini da bozarak ameliyatla duzeltliemeyecek hasarlari

olusturabilir

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

Bu hastaligin temel tedavisi, cerrahidir. Lokal yada genel anestezi altinda yapilan bu cerrahide kireclenen
uzengi kemigi ¢ikarilarak bunun iglevini gorecek bir protez yerlestirilir. Uygulamalarin tamami veya bir
parcasi olarak vicuduma, vicudun baska bir yerinden alinacak organ veya doku nakli yapilabilecegini;
vucut disindan gegici veya kalici olarak metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin / malzemelerin
yerlestirilebilecegdini; bu maddelerin daha sonra yerlerinden oynayabilecegini veya vicut tarafindan
reddedilebilecegini, enfekte olabilecegdini veya beklenen fonksiyonlari gosteremeyebilecegini; tekrar
cikartilmalarin ve bunun i¢in ayri ameliyat(lar)in gerekebilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel

komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdigini anlayarak onay veriyorum.
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v Doktorum tarafindan 6nerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem icin hazirlanmis
olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6nceden 6ngorilebilen ya da dngoérilemeyen durumlara bagh
olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriimesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
saghgim utzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gereKili
gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintulerinin veya doku / hicre kultarlerinin, bilimsel amagli incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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T o , bu formun igerigini
anladim ve Dr.......ieee nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik galiganlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girigsimlerinin tGmdndn uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinhk Derecesi:
o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kicglk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane g¢aligani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

Tercumanin (ihtiyag duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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