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CELALBAYAR HASTA BiLGILENDIRME ve RIZA BELGESI
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HAFSA SULTAN HASTANESIH

1. HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME:

Geniz eti burnun arkasinda, kiictk dilin yukarisinda bulunan, bademcik benzeri bir yapidir.Normalde bdtin
cocuklarda geniz eti vardir ancak geniz etinin varligi degil asiri blylimesi veya iltihaplanmasi hastalik olarak kabul
edilir. Geniz etinin blyimesi solunum yolunun st kismini daraltir veya tikar, yaninda bulunan orta kulagi
havalandiran 6staki orusunun calismasini engeller ve burundan nefes almayi ve normal salgilarin akmasini engeller.
Bu nedenle, su belirtiler ortaya gikar: 1) Burun solunumunun bozulmasi, agizdan soluma, horlama, 2) Burun, geniz ve
sinUslerin tekrarlayan veya miizminlesen iltihaplari, 3) Agir isitme ile birlikte orta kulak iltihaplari ve orta kulakta sivi
birikmesi, 4) Boyunda bezelerin blylimesi.Bu belirtiler varsa blylimis veya iltihaplanmis olan geniz eti ¢ikarilmalidir.
2 -iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bu ameliyat ile kronik Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin , uykudaki sikayetlerin ve isitme azliginin 6niine gecilmesi
planlanmaktadir.

3-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGCLAR

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz 6niinde tutulmalidir.

Geniz eti zamaninda alinmazsa ileride asagidaki problemlere neden olabilir:

¢ Kronik (miizmin) orta kulak iltihabi ve sinizitler

e Devamli agiz solunumuna bagl yiz ve ¢cene kemiklerinde sekil bozukluklari

¢ Dislerde garpilmalar ve ¢ene kapanma bozukluklari

Geniz etinin bliylime ve gelismeyi engelledigi disiinlilmesine ragmen bu konuda bilimsel kanit bulunmamaktadir
ancak geniz eti alindiktan sonra ¢ocuklarin gogunlugunda biiylime ve gelismenin hizlandigi da bir gergektir.

4. DIGER TEDAVi SECENEKLERI:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan guincel tip literatlriine gore size en uygun secenek
oldugu icin tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi,
tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuglari olabilecegi g6z 6niinde
tutulmahdir.

Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep
etmenizi rica ederiz.

5-iSLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A.ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gérisiiniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis gogus enfeksiyon riski, akcigerin kiclk alanlarinda sénmeler/cokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedauvisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

C.AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

a)Kanama: Ameliyat esnasinda veya ameliyattan sonraki ilk iki hafta icinde olabilir. Geg ortaya ¢ikan kanmalar, tekrar
hastaneye yatirilarak miidahale edilmesini ve ameliyat etmeyi gerektirebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.

b)Enfeksiyon: Artan agiz kokusu, genizde ve bogazda rahatsizlik hissi ve ge¢ ortaya ¢ikan kanamalar enfeksiyon
belirtisi olabilir. Genellikle antibiyotik verilmesi iyilesme saglar.

c)Agr. ilk iki haftada bogazda agri olabilir ve agri kesicilerin kullanilmasi gerekebilir.
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d)Yumusak damakta fonksiyon bozuklugu: Ameliyattan sonra ara sira genizden konusma ve sivi icecek ve gidalarin

genize ve buruna kagmasi ortaya cikabilir. Zamanla azalacaktir ancak nadiren, konusma-yutma egzersizleri ve ek

cerrahi tedaviler gerektirebilir.

e)Bogazda darlik: Anormal yara iyilesmesi sonucu nadiren bogazda darlk gelisebilir.

f)Dislerde, disetinde, dudakta ve dilde yaralanma: Ameliyat esnasinda kullanilan elektrik akimi ile ¢alisan kanama

kontrol cihazlarina bagli dilde gecici hassasiyetler olabilir.

7-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

islem yaklasik olarak 1 saat siirmektedir.

8-KULLANILACAK ILAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

> Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, gbz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiinti, solunum

sistemi problemleri (nefes darligi, okstrik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt

dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi

hipotansiyon).

> Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak

¢inlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi

9-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI

DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyattan onceki glin saat 24:00 dan itibaren hicbir sey yenilip icilmemelidir. Buna engel bir durum varsa sorumlu

hekimi ile iletisime ge¢cmelidir.

Hastaya islemden sonra da anlatilacagl Uzere 6ksirik, kabizlik, kusma, bas donmesi , agizdan ve burundan kan

gelmesi durumlarinda hastanin yattig servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi

durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi diisebilir.

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediriin tasidigi muhtemel riskler tarafima aciklandi ve ben
bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben bunlarin
6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde, Manisa Celal
Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.

Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin disinda
bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz, bogaz veya ses
telleri hasari, sinir veya g6z hasari, ilag reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest, beklenmeyen riskler, kalici isglict
kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek onerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina riza gésteriyorum. Bunlarin yanisira
doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu dustntlerek kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon
analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi ydntemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin yapilmasini
tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tan1 ve buna bagll tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda c¢ikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve yardimcilarina izin
veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/miidahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini biliyorum.
Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/miidahale icin de sahsima/yakinlarima bdyle bir s6z veya garanti verilmemistir

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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