OI IIHED1 KEPGE KULAK AMELIYATI (OTOPLASTI) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

1. GENEL BILGI

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Kepge Kulak hastaligi” nedeniyle cerrahi girisim gerektigi kararina
variimigtir. Hekiminiz girisimden dnce size bu girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek,
bunun sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. TUm cerrahi
islemlerde oldugu gibi yapilan islemin belirli riskleri vardir ve bunlar size anlatilacaktir. Yine de diger cerrahi
islemler gibi bu islemde de énceden 6n gérilemeyecek sorunlar ortaya ¢ikabilecedi akilda tutulmalidir. Bu
yazili form, size yapilacak olan girisim ve buna bagli komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda
ortaya cikabilecek sorunlari) hakkinda temel bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmigtir.

2. HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKEN HUSUSLAR

Kulak kepgesinin kafa kemiklerine uzakhdi ve kendi icindeki agilari farkhlklar gosterebilir. Kulagin kivrimlarinin
silik ve kafa tabanindan uzakliginin ¢gok olmasina ‘kepge kulak’ adi verilir.

3. ONERILEN TEDAVi YONTEMI

Girigsim ¢ocuklarda genel (narkoz), erigkinlerde genel (narkoz) veya lokal (yerel) anestezi altinda yapilir. Narkoz
girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gérugebilirsiniz. Anesteziyi takiben
ameliyat kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gerceklestirilir. Kikirdak sekillendirilerek, kafa tabaniyla kulak
arasindaki agi ve mesafe ayarlanir. Yine kulak arkasindaki kesi kapatildiktan sonra (alinmasi gerekmeyen
dikislerle) orticlu ve hafif baskili bir pansuman uygulanir. Kulagi uygun bazi hastalarda kulak arkasindan cilt
kesisi yapmadan kulak kepgesini kafaya dogru c¢eken dikisler kullanarak bu ameliyati gerceklestirmekte
mumkuinddar.

4. AMELIYATIN BASARI DUZEYi VE SURESI

Bu ameliyatin basari duzeyi %80 kadardir. Hastalarin %10-15’inde ilave duzeltici ameliyatlara ihtiyag
olabilmektedir. Ameliyat sonrasinda her iki kulak arasinda kulak kepcesi ile kafa arasindaki mesafelerde 3 mm
ye kadar olan farkliliklar normal kabul edilmektedir. iglemin tahmini stresi 2,5 saattir.

5. TEDAViI YONTEMININ RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI

a- Sik gorilebilen yan etkiler:

- Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi mumkundur.

- ik iki gtin gerginlik ve baski hissi dogaldir. Uglincli giinden itibaren bu baski ve gerginlik hissi azalmaya
baslar,

- Ameliyati izleyen 4.-5. glinde pansuman ilk agildiginda kulaklar hafif ddemli, sararmaya yuz tutmus, hafif mor
renkte olabilirler.

- llk haftalarda zaman zaman zonklama tarzinda agrilar, dokuda bir miktar sislik olagandir. Her gegen giin
bunlar azalir. Uyugukluk ve hassasiyet kaybolmaya baslar. Uyusukluk hissi birkag aya kadar duzelir.

b- Nadir gérulebilen yan etkiler:
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- Ameliyattan sonraki ilk glinlerde artan ve zonklayici tarzda agri, yliksek ates, ameliyat bélgesinden gelen bir
sizinti ve kanama doktorunuzla temasi gerektiren durumlardir. Bu durumda kontrolliiniz yapilir ve gerekirse
pansumaniniz degistirilir, ilaclariniz yeniden duzenlenir.

c- Cok nadir gortlebilen yan etkiler:

- Enfeksiyon: Hem ameliyat sirasinda, hem ameliyat sonrasinda koruyucu antibiyotik kullanimi ve ameliyatin
titizlikle gerceklestirimesi bu komplikasyonun goértlme riskini olduk¢a sinirlar. Yine de ameliyat bélgesinde
artan bir agri, kizariklik, ates ylkselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber veriimelidir.

- Yara ayrigmasli: Erken donemde alinacak bir travma ya da dikislerin zorlanmasi yaranin agilmasina yol
acabilir. Yara ayrismasi sinirli alanda ise pansumanlarla kapatilabilir. Ancak genis bir alanda ise yeniden dikis
atilarak onarilmasi gerekebilir.

- Ameliyattan istenilen neticenin alinamamasi: Kulagin geriye dogru yatiriima miktari, kivrimin olusmasi gibi
konularda beklentiler, ameliyattan 6énce c¢ok iyi bir sekilde anlatiimali ve doktorun verdigi bilgiler dikkatlice
dinlenmelidir. Kepge kulak ameliyati ana hatlariyla gegerli dlcller olmasina ragmen, yine de subjektif yoni olan
bir ameliyattir. Kulagin kafa tabanina asir1 yatirimasi da istenen neticeyi vermez. Bu durumun dogal olmayan
bir sonug¢ yaratacagi bilinmelidir.

- Asimetrik kulaklarda ne kadar giderilmeye calisilirsa ¢alisilsin, bazen iki kulak arasinda durus farki olabilir. Bu
durum, hafif derecenin Gzerinde ise duzeltici bir ameliyat gerektirebilir.

- Kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlasmasi: Bu durum nadir olmakla birlikte, bdyle bir durum
gelisirse bolgeyi yumusatan kremlerin kullaniimasi gerekebilir. Bazen kulak icinde kullanilan dikigler kulak
arkasindan belli olabilir ve deride kii¢lk yaralara yol agabilirler. Boyle bir problem olursa lokal anestezi altinda
dagumlerin temizlenmesi gerekir.

6. VERILEN ILAGLARIN KULLANILISI VE YAN ETKILERI

Tedavi surecince kullanilacak antibiyotiklere bagl olarak gorulebilecek yan etkiler, genellikle hafif ve kisa
surelidir. En sik gorulen yan etkiler bulanti, kusma, ishal ve deride kizarikliktir. Agri kesiciler nadiren alerjik ve
asiri duyarlilik reaksiyonlarina ve cilt dékintilerine neden olabilir. Nadir olarak mide bulantisi gortlebilir. Bu
yan etkiler ila¢ kesildiginde ortadan kalkar.

7. OLASI TEDAVI SEGENEKLERI VE RISKLER

Kepge kulak ameliyati hastanin istek ve beklentileri dogrultusunda yapilan bir ameliyattir. Kepge kulak
rahatsizliginin ameliyat diginda alternatif bir tedavisi yoktur.

8. HASTANIN TEDAVIiYi KABUL ETMEMESiI DURUMUNDA USTLENECEGI RISKLER

Tibbi acgidan higbir sorun yaratmayan bu durum, &zellikle ¢ocukluk déneminde psikolojik travmaya yol
acabilmektedir. Alti yas civarinda kulak gelisimi blyik oranda tamamlandigi icin, dizeltme islemi 6zellikle 4-6
yaslarda glvenle yapilabilir. Yedi yasindn énce bu ameliyatin yapilmasinin bir diger nedeni de, 6zellikle ilkokul
caginda gocugun ugrayabilecegdi psikolojik travmalardan onu uzak tutabilmektir. Kepge kulak ameliyatlari 4-6
yasindan itibaren yapiimakla birlikte, cogu zaman daha ileriki yaslarda doktora basvurulursa ameliyatin
yapilmasina bir engel yoktur.

9. GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Girisimin uygulanacagdi glinden énceki gece saat 24.00’ten sonra ¢ocugunuza higbir sey yedirip icirmememiz

gerekir. Ancak kullanmakta oldugu ilaglari ameliyat giini sabahi erken saatte, beraberinde yarim ¢ay bardagi
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su ile igirebilirsiniz.

Ameliyattan énceki ¢ hafta boyunca cocugunuza herhangi bir asi yaptirmayiniz. Eger asinin mutlaka
yapilmasi gerekiyorsa ameliyatiniz agidan Ug¢ hafta sonra yapilacaktir.

Aktif st solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat dncesindeki birkag
hafta boyunca ¢ocugunuzun hasta cocuklarla temas etmemesine, Gsitmemesine dikkat ediniz.

10. SAGLIGINIZ iCIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir. Hasta;
hastanede yattigi sire igerisinde almis oldugu egitimlere ve taburculuk egitiminde ki bakim planina uymalidir.
11. GEREKTIGINDE YENIDEN AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA ULASABILECEGINIZ;

Ayni tibbi yardima poliklinik guinlerinde kontrole gelerek ya da acil durumlarda acil servise bagvurarak
ulagilabilir. Saglik Tesisi Tel No: (282) 736 0 555

KiSIYE OZEL BILGILER

Latfen ameliyat dncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz. Asagdidaki sorulari hastanemize geleceginiz ameliyat randevu
tarihinde cevaplayiniz.

1. Yiksek kanama egilimi (Ornegin kiiglik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi? Hayir o Evet o

2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda giiriikler olusur mu veya kan bagi olan akrabalarinizda bununla ilgili
belirtiler var mi? Hayir o Evet o

3. Siz/Cocugunuz kan sulandirici ilag (Ornegin aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayir o Evet o
4. Siz/Gocugunuz bagka bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayir o Evet o
Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ..............

5. Alerji (Ornegin astim, saman nezlesi) veya agin duyarlilik (Ornegin flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar)
var mi? Hayir o Evet o

6. Kalp veya akciger (Ornegin kalp hastasi, kalp ritm bozuklugu, yiiksek tansiyon, astim)

hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz? Hayir o Evet o

7. Miizmin (kronik) bir hastaligimz (Ornegin gz tansiyonu, sara) var mi? Hayir o Evet o

8. Guatr hastaliginiz var mi? Hayir o Evet o

9. Dig proteziniz var mi (siki yapistirilmamig protez, dis koprisu veya yapma dig) veya sallanan digleriniz
var mi? Hayir o Evet o

10. Son 6 hafta icinde ag1 yapildi mi? Hayir o Evet o

11. Akut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastalhigi (Ornegin karaciger iltihabi, AIDS,
verem) var mi? Hayir o Evet o

12. Dogurganlik yasindaki bayanlar i¢cin: Hamile olma ihtimaliniz var mi? Hayir o Evet o

Hasta Adi Soyadi  f...cooooiviiiiiiiieice e, imza:......cccooeeeiiiiiee Tarih:.......c...coooe.
Doktorun Adi SOYadl ©......cevvvnieieeiieeeee e, Imza:.....cooooeeeiieeen, Tarihi.....ccoooeenne
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Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gbzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slirece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katiimayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi geligtirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli goézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun icerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghigim
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gértlmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi . imzasi
(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

okumus ve imzalayarak onaylamistir.
Doktor Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi
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