YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ADENOIDEKTOMI (GENIZ ETi AMELIYATI) iCIN AYDINLATILMI S ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadt: Cinsiyet: oK oE
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 yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilin¢li 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 hazirlanmistir. Litfen 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: Adenoid Ve Jetasyon (Geniz Eti B Giyimesi)

2. ONERILEN TEDAV: Adenoidektomi (Geniz Eti Ameliyat)

3. TARAF UYGULAMASI ISE;

Sag O Sol [ ki Taraf L1 SeViye: ........covvuvieiiiic e e
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [ var [

Yapilacak islem i¢in anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan aydinlatilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLER i KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak islem igin kan ve kan GUranleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da aydinlatilarak onam

alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI:

Sik gorulebilen yan etkiler:
* Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mimkunddr.
* Genel olarak kisa sureli hafif bir yutkunma guiclugu olur.
e Cok blyuk olan geniz etleri ¢ikarildiktan sonra, gegici olarak burundan konusma olabilir.
*«  Yumusak damak tekrar geniz arka duvarina dayanmaya alistigi zaman burundan konusma

ortadan kalkar.
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Nadir gorilebilen yan etkiler:

e Diglerin zarar gérmesi, hatta kaybi; dzellikle dnceden hasar gérmis dislerde, agzi acan aletin
basisi sonucu ortaya ¢ikar.

* Ge¢ kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini dnlemek icin, ¢cok ender de olsa
yeni bir ameliyat gerekli olabilir.

Cok nadir gorulebilen yan etkiler:

« Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri

e Burundan konusmanin kalici olmasi (6zellikle gizli damak yarigi varsa)

e Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varhiginda veya bilinmeyen pihtilagsma
bozuklugunda gorulebilir, gerektiginde kani durdurmak i¢in boynun dis kismindan ameliyat
yapilabilir

« Ostaki borusu ¢evresinde nedbelesme ve bunun sonucunda orta kulakta sivi birikimi

« Kan nakli, ge¢c kanamalarda yalniz ¢cok ender durumlarda gerekli olur.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILI GI:

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastahigin agirigina ve tedaviye verdigi cevaba gore

degismektedir.

8. OLASI ALTERNAT iF TEDAVI -(LER):

Geniz eti buyumesi tedavisi icin bugiiniin sartlarinda baska bir yontem yoktur.

9. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANS IYEL YARARLAR:

Yapilacak ameliyatla geniz bdlgesindeki iltihap odaginin ortadan kaldiriimasi / burun arka kisminda ve
Ostaki borusu girisindeki tikanikligin ortadan kaldiriimasi, buna bagl olusan orta kulakta sivi birikmesi

(effizyon) ve olasi mizmin sintizit durumunun uzun vadede ortadan kaldiriimasi planlanmaktadir.

10. AMELIYAT ONCESIi VE NEKAHAT DONEM INDE HASTANIN YAPMASI / D iKKAT ETMESI
GEREKENLER:

Girisimin uygulanacagl gunden onceki gece saat 24.00'ten sonra ¢ocugunuza hicbir sey yedirip
icirmememiz gerekir. Ancak kullanmakta oldugu ilaclarr ameliyat gini sabahi erken saatte,
beraberinde su vermeden igirebilirsiniz. Ameliyattan 6nceki li¢ hafta boyunca ¢ocugunuza herhangi bir
asl yaptirmayiniz. Eger asinin mutlaka yapilmasi gerekiyorsa ameliyatiniz asidan ¢ hafta sonra
yapilacaktir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat
Oncesindeki birka¢ hafta boyunca ¢ocugunuzun hasta ¢ocuklarla temas etmemesine, Usttmemesine
dikkat ediniz.

Litfen a sagidaki durumlarda hemen doktorunuz veya hastaneyi ar  ayin ve acil olarak durum
hakkinda bilgi verin:

* Ameliyattan glnler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan
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kanama veya oOksirtkle kan gelmesi seklinde belli eder).

« Siddetli agri veya yiiksek ates .

* Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagl olarak ¢ocugunuzun refleksleri
gegici bir sure etkilenecektir. Bu nedenle ¢cocugunuz girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde
evde istirahat etmesi gerekir.

Ameliyattan sonra 3-5 gln sire ile;

* Cocugunuz asiri bedensel faaliyet yapmamall,

* Cok sicak banyo yapilmamali, (1hk dus alinabilir),

e Cocugunuz birka¢ gin sire ile yuvaya veya okula gitmemelidir. Gerekli ise doktorunuz size
rapor verecektir.

* Ameliyati takip eden giinden sonra, yemek ve igmek konusunda higbir kisitlama yoktur.

» Girisimden sonra alti hafta sire ile as1 yapiimamalidir.

11. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:
¢ Kronik (mizmin) orta kulak iltihabi ve sintizitler
e Devamli agiz solunumuna bagh yiz ve ¢ene kemiklerinde sekil bozukluklari
« Diglerde carpilmalar ve ¢cene kapanma bozukluklari
* Geniz etinin bayime ve gelismeyi engelledigi distinilmesine ragmen bu konuda bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Ancak, geniz eti alindiktan sonra c¢ocuklarin ¢cogunlugunda biyime ve

gelismenin hizlandigi da bir gercektir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

Girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gorisebilirsiniz. Anesteziyi takiben agiz 6zel bir alet
ile acildiktan sonra yumusak damagin ve kuguk dilin Ust kisminda bulunan biyimuis olan geniz eti,
agizdan sokulan bir kazima aleti ile kazinarak cikartilir. Takiben kanama kontroli yapilir ve ameliyat

sonlandirilir.

Yapilan ameliyatin kesin sonucu, bazi hastalarda hicbir sekilde tam olarak 6énceden tahmin edilemez.

Buna ragmen tecribelerimize gore, burun solumasinin genellikle cok ¢abuk diizeldigini saptamaktayiz.

Eger geniz etinin biyimesine bagl baska sorunlar da varsa, bu hastaliklarin (orta kulagin, sintslerin,

alt hava yollarinin iltihabi gibi) iyilesmesi biraz uzun sirebilir. Hastalarin az bir kisminda geniz eti tekrar

blylyebilir. Bu hastalarda bir stire sonra girisimin tekrarlanmasi gerekebilir.

v' Doktorum tarafindan oOnerilen tedavi ile ilgili sdzel olarak detayli bilgilendirildim, islem icin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularim yeterli sekilde cevaplandirildi.

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

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorulebilen ya da dngoérilemeyen durumlara
baglh olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilece@i bilgisini verdi. Gerekli

gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
ONM_307_RV02 3/4 20.03.2024



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ADENOIDEKTOMI (GENIZ ETi AMELIYATI) iCIN AYDINLATILMI S ONAM FORMU

girisimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6énlenmesi ve yasamimin kurtariimasi 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 sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gortlmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde c¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérantilerinin veya doku / hicre kaltirlerinin bilimsel amacgh incelenmesine,

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

T ,bu formun igerigini anladim ve Dr.
..................................................................................... nin yetkisi, gozlemi 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 ilaclarin, tetkik ve
girisimlerinin timdndn uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kigik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane c¢ali sani haricinde bir ki §i mevcutsa);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

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

Tercimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

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

hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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