YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TIMPANOPLASTI / MASTOIDEKTOMI (KULAKTAKI HASTALIGIN GIDERILMESI YA
DA KULAK ZARINDAKI DELIGIN GIDERILMESI; GEREKIRSE VE MUMKUNSE
ISITMENIN iYILESTIRILMESI) OPERASYONU iGN AYDINLATILMIS HASTA

ONAM FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
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 aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz 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 goreceginiz 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: Kronik otit sekeli (miizmin orta kulak iltihabi
nedenli hasar), Kronik Supuratif Otitis Media (surekli kulak iltihabi nedenli akinti).Hastaliginiz orta kulak
bdlgesini kapsamakta olup hem kulak zarinizin delik olmasi, hem de zaman zaman tekrarlayan
akintilar nedeniyle sizin icin bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica, bu hastalik isitmenizde de 6nemli

bozulmalara neden olmug bulunmaktadir. Bu hastaliginizin bu safhada ilagla kalici olarak iyi olmasi

olasi degildir.
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2. ONERILEN TEDAVi: Mastoidektomi-Timpanoplasti: Timpanoplasti ameliyatinda kulak
zarindaki delik tamir edilir, mastoidektomi ameliyatinda kulak arkasindaki havali hiicreler inatgi
enfeksiyonu temizlemek igin freze ile acilir ve temizlenir. Bu ameliyatlar birlikte ya da ayn
yapilabilir, ya da birinden digerine gegilebilir. Bu arada igitmenin de dizeltilebilmesi agisindan,
mumkiin oldugu takdirde, gerek autogreft (sizden temin edilen kas, kas zari, kikirdak, kikirdak
zari, damar, cilt gibi dokularin nakli ile); gerek homogreft (bagka 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.
3. TARAF UYGULAMASI IiSE;
Sag!] Sol[] IKiTarafll  SeVIYE: e aneennns
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yokl Var(]

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

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI 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 RISKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:

o Kalici ve gegici kulak ¢inlamasi (tinnitus) veya bas dénmesi olabilir.

Nadir gorulebilen yan etkiler:
e isitmenin diizelmemesi.
e Operasyon sirasinda kulak zarindaki defektin basarili tamirine ragmen isitmede duzelme
olmayabilir.
e Tat duyusu degisiklikleri olabilir.
o Kulak icinde ve yara yerinde kanama ve enfeksiyon olusabilir.
e Kulak zarinin tamirinde basarisizlik olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

o Kulak kepgesi etrafinda gegici veya kalici his kaybi olabilir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

e Yz siniri felci. (Nadiren ylz kaslarinin gegici veya kalici felci olusabilir.)
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o Kafa ici komplikasyonlar. (Beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar zedelenebilir,
enfeksiyon ve kanama geligebilir.)

e Nadiren kismi veya total igitme kaybi.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

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

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Kronik otit sekeli (mUzmin orta kulak iltihabi nedenli hasar), Kronik Stpuratif Otitis Media (surekli kulak

iltihabi nedenli akinti) tedavisi icin bugtnin sartlarinda baska bir yontem yoktur.

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, eder aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglari almayi
birakiniz. Miidahale saatinden 8 saat dncesinden itibaren higbir sey yemeyiniz ve igmeyiniz. Ozel bir
hastaliginiz varsa sorulmadan doktorunuza bilgi veriniz. Doktorunuzla son gérismenizden bu yana
kulaginizda akinti baglamigsa ameliyattan en az 1 giun 6nce doktorunuza haber veriniz. Ameliyata
giderken Uzerinizdeki tim taki ve protezleri (saat, yuzuk, kolye, bilezik, kiipe, hareketli dis protezi, isitme
cihazi, vb... gibi) ¢cikarip bir yakininiza teslim ediniz.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyattan sonra 4 saat higbir sey yiyip icmeyiniz. Sonra agiri ve ani yiklenmemek kaydiyla ve sivi
gidalari tercih ederek beslenebilirsiniz. Ameliyattan sonra bir stire bas dénmeniz olabilir. Eger asin
bas donmesi ve kusmalar olursa doktorunuza haber veriniz. Benzer sekilde, yuzinuzin mimik
kaslarinda hareket kusuru oldugu takdirde de doktorunuza haber veriniz. Ameliyattan sonra

sumkurme, Ikinma, balon sisirme gibi basing arttirici hareketlerden 1 ay sure ile kagininiz.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Onerilen bu midahale yapilmadidi takdirde, hastaliinizin kalici diizelmesi mimkin olamayacag gibi,
hastaligin yaratabileceg@i bazi riskler de bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari; Menenjit, Beyin abseleri,
Sinls tromboflebiti (kafa igin toplardamarlarin iltihabi), YUz felci, Denge sorunlari, isitmenin tam kaybi,
kulaktaki iltihabin orta kulaktan kafa igine ya da kafatasi digina yayilmasi gibi cogu ¢ok ciddi ya da hayati
onemde olasiliklardir.
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ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

Mastoidektomi-Timpanoplasti: Timpanoplasti ameliyatinda kulak zarindaki delik tamir edilir,
mastoidektomi ameliyatinda kulak arkasindaki havali hicreler inatgi enfeksiyonu temizlemek igin freze
ile acilir ve temizlenir. Bu ameliyatlar birlikte ya da ayri yapilabilir, ya da birinden digerine gegilebilir. Bu
arada, isitmenin de dizeltilebilmesi acisindan, 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 kullaniimasi ile) kapsamda onarimlarin yapilmasi s6z konusu olabilir.
Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak vicuduma, vicudun baska bir yerinden alinacak organ
veya doku nakli yapilabilecedini; vicut disindan gecici veya kalici olarak metal, sentetik vb. yabanci
cerrahi materyallerin / malzemelerin yerlegtirilebileceg@ini; bu maddelerin daha sonra yerlerinden
oynayabileceg@ini veya vicut tarafindan reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini veya beklenen
fonksiyonlari gdsteremeyebilecegini; tekrar c¢ikartiimalarin ve bunun igin ayri ameliyat(lar)in
gerekebilecegini biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdigini

anlayarak onay veriyorum.

v' Doktorum tarafindan o6nerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Ag¢iklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden 6ngorilebilen ya da dngoérilemeyen durumlara
badl olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecegi bilgisini verdi. Gerekili
gOrulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca saghgima yoénelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

v' Girigsimler 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 gértilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum.

v" Onerilen girigsimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
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Sagligim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin gérintulerinin veya doku / hlcre kultdrlerinin, bilimsel amagl incelenmesine,

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

=Y o , bu formun icerigini
anladim ve Dr................ nin yetkisi, gdézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

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

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlhk Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galigani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:
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Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 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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