YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

MIKROSKOBIK ve/veya ENDOSKOBIK SUSPANSiYON DIREKT LARENGOSKOPI
ve HER TURLU ENDOLARENGEAL GIRiSIiM (BiYOPSIi, TOTAL REZEKSIYON)
MIKROSKOP vel/veya ISIK TASIYICI ALETLERLE ASKIYA ALINAN GIRTLAGA
DIREKT BAKI ve HER TURLU GIRTLAK iGi GiRiSIM (DOKU ORNEGI ALINMASI,
ANORMAL DOKULARIN TUMU iLE CIKARILMASI) iCiN 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 igin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin 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 géreceginiz 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: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
konulan “ses telinizde/ girtlaginizda yara, kitle, iltihap, nodul, polip, kist, felg, yabanci cisim, darlik,
travma” hastaliginizin teshisi ve tedavisi veya “ses kisikhgi, yutma gticligu, nefes darligi, kan tikirme,
boyunda siglik veya aspirasyon (yutarken gidalarin nefes borusuna kagmasi)” gibi sikayetlerinizin
aydinlatiimasi amaciyla size / gocugunuza bu cerrahi girisimin gerektigi kararina variimistir.
Girtlaginizdaki sorunun kesin teghisinin konulabilmesi igin biyopsi (doku pargasi) alinmasi ve
mumkunse ayni zamanda buradaki hastaligin tumuyle gikarilarak tedavi edilmesi amaci ile bu girigimin
yapilmasi gerekmektedir. Girtlaginizdaki (ses telinizdeki) hastalik basit bir kist, nodul, polip gibi iyi huylu
bir hastalik olabilecegi gibi, kanser gibi kotu huylu bir hastalik da olabilir. Bu nedenle; girtlaginizin ve
ses tellerinizin narkoz altinda mikroskop ve/veya endoskopla (isik tasiyici aletle) ayrintili incelenmesi
ve mimkunse timuyle, degilse bir bolumundn ¢ikariimasiyla biyopsi (doku 6rnegi) alinmasi amaci ile
bu girisim yapilmaktadir. Alinan biyopsi ameliyat sirasinda olabilecegi gibi ameliyat sonrasinda da

patolojik tetkike (mikroskopla incelenmeye) alinacak ve kesin sonug 1-2 hafta icinde size bildirilecektir.
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Yapilan islem ve ¢ikacak sonuca gore size ek bir tetkik veya tedavi gerekmeyebilecedi gibi, baska
tetkikler ve tibbi ve/veya cerrahi tedaviler de gerekli olabilir.

Sonradan yaplilacak tetkik ve tedavi sonuglarina gore bu delik kalici veya gegici olabilir.
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2. ONERILEN TEDAVI: Mikroskobik ve/veya endoskobik siispansiyon direkt larengoskopi ve
her tirlii endolarengeal girisim (biyopsi, total rezeksiyon) Mikroskop ve/veya isik tasiyici
aletlerle askiya alinan girtlaga direkt baki ve her tiirlii girtlak igi girisim (doku 6rnegi alinmasi,

anormal dokularin tiimii ile ¢ikarilmasi)
3. TARAF UYGULAMASI ISE;
Sagr Sol[] IKiTarafll  SeVIYE: e

4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yokl Varl!

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

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok Varl!

Yapilacak islem i¢in kan ve kan Urunleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime
yapilarak onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.
6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:
o Dudak, diseti, disler, bademcikler ve agiz iginde yaralanmalar, narkozdan uyanma sirasinda

huzursuzluk veya uyku hali, bogazda yanma, sanci, ense-boyun agrisi

Nadir gorulebilen yan etkiler:
o Genel anesteziye (narkoza) bagh sorunlar, ses kalitesinde degisiklik veya kisiklik (gegici veya

kalici), dilde uyusukluk (genellikle gecici), tat duyusu degisikligi, yara iyilesmesi sorunu,

Cok nadir gorulebilen yan etkiler:
o Nefes darligi, havayolu tikanikligi, yutma zorlugu, tum cerrahi girisimlerde gorulebilen damar
icinde kan pihtilagsmasi/tasinmasi (tromboz/emboli), yara iltihabi veya kalp-dolagsim sistemi
reaksiyonlari gibi genel tehlikeler, koldaki veya bacaktaki bir toplardamara serum takilmasi gibi

her ameliyatta gerekli olan basit islemler de bile ¢ok ender de olsa gelisebilen sorunlar (damar

iltihabi gibi), ses telleri veya akciger iltihabi, kanama.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI
Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gére degismektedir.
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8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Ses telinizde/ girtlaginizda yara, kitle, iltihap, nodl, polip, kist, felg, yabanci cisim, darlik, travma”
hastaliginizin teshisi ve tedavisi veya “ses kisikligi, yutma gucligl, nefes darligi, kan tikirme, boyunda
sislik veya aspirasyon (yutarken gidalarin nefes borusuna kagmasi)” gibi sikayetlerinizin aydinlatiimasi

amaciyla buglnun sartlarinda bagka bir yontem tanimlanmamistir.

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

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Latfen ameliyattan en az bir hafta dnce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglari almayi ve
iciyorsaniz sigara icmeyi birakiniz. Ameliyat saatinden 5-6 saat 6ncesinden itibaren hicbir sey
yemeyiniz ve igmeyiniz. Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal

malzemeleri ¢ikariniz.
GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyat giinu veya ertesi glin hastaneden taburcu olacaksiniz. Olagandigi durumda daha uzun stre
de hastanede kalabilirsiniz. Ayni gun taburcu olmaniz durumunda kesinlikle araba kullanmayiniz.
Ameliyattan sonra genellikle 2—3 saat sonra agizdan beslenmeye baslayabilirsiniz. Ameliyattan
sonraki 3-5 gun sure ile sulu ve yumusak gida yemeniz gerekli olabilir. Yine ameliyat sonrasi 1
haftalik sire boyunca ses istirahati (sesinizi en az duzeyde kullanma) ve bolca su igmeniz ¢ok
faydalidir. Ayrica, eger sigara igiyorsaniz ameliyat sonrasi ddnemde mumkinse timuyle, degdilse en
azinda birkag hafta sigara icmemeniz énerilir. islemden sonra 2-3 glin kadar evde istirahat etmeniz

gereklidir.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda girtlaginizdaki hastahgin teshisi yapilamayacaktir. Bu
hastaliginizin iyi huylu olmasi durumunda; tedavisi mimkun olmayacak, hastaliginiz giderek daha fazla
ilerleyebilecek ve bir asamadan sonra cerrahiyle bile tedavi edilemeyecek hale gelebilecektir. Hatta bazi
iyi huylu hastaliklarda zamanla kétl huylu timoére dénusme ihtimali de bulunmaktadir. Hastaldinizin kota
huylu olmasi durumunda ise; yine tedaviyi planlamak igin gok énemli olan teshis konamayacak, hastalik
mutlaka ilerleyecek, oncelikle tim girtlaginizi tikayarak nefes alamamaniza, yemek borunuzu etkileyerek

yutma zorluguna neden olacaktir. Takiben basta boyundaki bezeler olmak lzere vicudunuzun cgesitli
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bdlgelerine atlayacak ve sonunda hayatinizi tehdit edecek boyutlara gelecektir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

islemin genel anestezi (narkoz) ile uygulanmasi durumunda, “Anestezi igin Aydinlatiimis Hasta

Onam Formu”nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goéreceksiniz. Herhangi bir

endiseniz olursa anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile goérusuniz. Bilgilendirme formu

verilmediyse lltfen isteyiniz.

Narkoz sirasinda ek olarak kanamayi dnleyici bir ilacin yapilmasi durumunda ender olarak beklenmeyen

yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:

v

v

Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,

Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuz-luk, kasilmalar, solunum bozukluklari,

Kan basinci ylikselmesi veya diusmesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atisinin yavaglamasi. Ayrica,
genellikle gerekmemesine ragmen, olaganustu bir durumda lGzumu halinde kullanilabilecek kan
veya kan Urdnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagsma ihtimali de vardir. Bu islem
sonrasinda genellikle alinan doku 6rnek(ler)i patolojiye (mikroskop altinda incelenmeye) gonderilir.
Bunun sonucuna gore size bagka bir girisim veya tedavi gerekmeyebilecegi gibi, bagka tetkikler ve
tedaviler (tibbi veya cerrahi) de gerekli olabilir. Kulak-burun-bogaz sahasinda en sik yapilan
ameliyatlardan ve belki de riski en az (en guvenilir) ameliyatlardan biridir. A1z iginden yerlestirilecek
bir tlpdln iginden, disaridan kesi yapilmadan uygulanacak bir girisimdir. Ancak ¢ok ufak bir ihtimalle
bile olsa, ameliyat sirasinda olasi bir beklenmedik gelisme sonrasinda (asiri kanama, alerji, girtlakta
6dem- sislik gibi) boyundan kesilerek yapilacak bir ameliyat ta gerekli olabilir. Ayrica ameliyatla
birlikte size yapilan 6nerilere uymamaniz (sigara icmeye devam etmeniz gibi) durumunda daha
yuksek ihtimalle olmak tUzere, ameliyatla duzeltilen hastaliginiz tekrarlayabilir ve benzer bir ameliyat
tekrar gerekli olabilir. Yine 6zellikle her 2 ses telinizi tutan veya girtlaginizda yaygin olarak bulunan

hastaliklarda planh olarak asamali ameliyat da yapilabilir.

Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan drtnleri uygulamalarina izin veriyorum.

Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6énceden ongoérilebilen ya da dngdrilemeyen durumlara

bagl olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecedi bilgisini verdi. Gerekli
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gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca saghgima ydénelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

v Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gortilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum.

v" Onerilen girigsimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde g¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goéruntilerinin veya doku / hlcre kultarlerinin, bilimsel amacgh incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

Y o , bu formun igerigini
anladim ve Dr.......iiieee e nin yetkisi, gdzlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timdnun uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

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

o Acil
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Sahit (hastane g¢aligani haricinde bir kigsi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

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

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

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

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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