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HAFSA SULTAN HASTANES! TIBBi, CERRAHi VE DIGER MUDAHALELER iCiN
HASTA BiLGILENDIRME/RIZA BELGESI

J MANI SA KULAK ZARINA TUP TAKILMASI AMELIYATI

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Orta kulak iltihabi / Orta kulakta sivi birikmesi/Ortakulak nezlesi”

nedeniyle cerrahi girisim gerektigi kararina varilmistir. Orta kulak boslugunda (bakiniz sekil) normalde hava vardir.

Orta kulaktaki hava basinci azaldiginda veya iltihabi durumlarda orta kulak boslugunda sivi birikir. Bunun sonucunda

kulak zari ve isitme kemikgcikleri hareket edemez ve isitme kaybi ortaya cikar. Girisim orta kulak boslugunun yeniden

havalanmasini ve kulak zari ile kemikgiklerin yeniden hareket yetenegini kazanmasini saglar. Bu girisimi gerektiren

durumlar sunlardir:

e Orta kulagin uzun siren havalanma bozuklugu; 6zellikle biyimis geniz eti veya damak

yariklarinda,

e Tekrarlayan veya mizminlesen burun/sinis iltihaplarinda,

e Geniz boslugu timorleri veya kéti nedbe olusumlarinda,

e Kulak zarini asiri bombelestiren ve siddetli agriya neden olan, ilagla kontrole alinamayan, ani baslayan (akut) orta
kulak iltihaplarinda.

e Orta kulakta zamk gibi yapiskan bir sivi varliginda veya tekrarlayan orta kulak iltihaplarinda, orta kulak boslugunun
havalandiriimasi gereklidir.

Z-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Bu ameliyat ile kronik kulak enfeksiyonlarinin ve isitme kaybinin 6niine gegilmesi planlanmaktadir.

3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILA$ILABiLECEK SONUCLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak kesin taninin gecikmesi,

hastaliginizin ilerlemesi ve dnerilen tedavi ydntemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gz dnlinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak hastaliginizin

ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz onlinde tutulmaldir. Gerekli oldugu halde

orta kulaktaki havalanma bozuklugu dizeltiimezse; kulak zari ve orta kulakta kalici degisiklikler ortaya ¢ikar. Bunlara

bagli kalici isitme kayiplari ve/veya kronik (mlzmin) orta kulak iltihabi, ortaya c¢ikabilir.

4-iSLEMIN ALTERNATIFLERI

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gtincel tip literatiriine 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 gbz oniinde

tutulmahdir. Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer

formu talep etmenizi rica ederiz.

Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi i¢in bugilin bilinen baska bir yontem yoktur. Ancak,girisimin

uygulanmasina engel bir durum varsa hasta yakin takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, bir slire girisim

ertelenebilir.

5-iISLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A.ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz

olursa anestezistiniz ile gortsuiiniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse lltfen isteyiniz.

B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis gogus enfeksiyon riski, akcigerin kuclik alanlarinda sonmeler/cokmeler olabilir. Bu durum antibiyotik

tedavisi 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 6liimciil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

d) islemden kaynaklanabilen 6liim.

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

pithtilasma.

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

pithtilasma.
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C.AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

a) Akintih kulak enfeksiyonu. Orta kulaktaki iltihabin kulak zarina yerlestirilen tlpten disari akmaya baslamasi
sonucu gelisebilir. Genellikle antibiyotik verilmesi iyilesme saglar. Nadiren tlpin kulak zarindan gikarilmasi
gerekebilir.

b) Kulak zarinda delik gelismesi. Tlp kendiliginden diistigiinde veya alindiginda kulak zarinda olusan tipe ait delik
iyilesecektir. Bir grup hastada tipe ait delik kendiliginden iyilesmemekte ve deligi onarmak icin ek cerrahi girisimler
gerekebilmektedir.

c)Yeniden tiip yerlestirilmesi. Eger tlip erken diiser veya istenmeyen sebeple erken alinmasi gerekirse ileride tekrar
yerlestirilmesi gerekebilir.

d) Tlp distikten sonra kulak zarinda koti yara iyilesmesine bagli nedbe dokusu ve kulak zarini kalinlastirabilir. Cok
ileri derecede olmadik¢a 6nem arz etmez.

e) Isitmenin diizeltilimesinde basarisizlik. Nadiren orta ve i¢ kulakta gelisen ek baska problemler (kolesteatom vb.)
nedeni ile olusabilir. Bu sebeple isitme daha kotlye gidebilir ve kalici sagirlik gelisebilir.

6-DIGER TEDAVi SECENEKLERI:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gincel tip literatiiriine gére size en uygun secenek
oldugu icin tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi,
tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi gdz onilinde
tutulmahdir. Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer
formu talep etmenizi rica ederiz.

Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi igin bugilin bilinen baska bir yontem yoktur. Ancak, girisimin
uygulanmasina engel bir durum varsa hasta yakin takipte tutularak ve antibiyotik tedavisi verilerek, bir siire girisim
ertelenebilir.

7-iISLEMIN TAHMINi SURESI

30 dakika ve 1 saat arasinda degismektedir

8-KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

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

sistemi problemleri (nefes darligi, oksurik, 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:

> Ameliyattan 6nceki glin saat 24:00dan itibaren hicbir sey yenilip icilmemelidir. Buna engel bir durum varsa
sorumlu hekimi ile iletisime ge¢melidir.

> Hastaya islemden sonra da anlatilacagi tzere oksurik, kabizlik, kusma, bas déonmesi , agizdan ve burundan kan
gelmesi durumlarinda hastanin yattigi servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat
edilmemesi durumunda hastanin gegirdigi ameliyatin basarisi disebilir.

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

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

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettig§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigl konusunda
bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima 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 gbriyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi i¢in asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/mudahalenin uygulanmasini 6nerdiler. 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 aciklandi 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 gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest, beklenmeyen riskler, kalic isglicl
kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek onerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina riza gésteriyorum. Bunlarin yanisira
doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu dastntlerek 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 tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan 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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