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KULAK BURUN BOGAZ A.D PARSIYEL
(KISMI) LARENJEKTOMi HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU,
KBB-FR-53

18 KULAK BURUN BOGAZ AD
PERITONSILLER APSE DRENAJI
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU, KBB-FR-96

19 KULAK BURUN BOGAZ A D 500 Adet
STAPHDEKTOMUSTAPEDOTOMf
AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME VE
ONAM (RIZA) FORMU, KBB-FR-57

20 KULAK BURUN BOGAZ A.D 500 Adet
SUBMANDIBULER GLAND EKSIZYONU
AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME VE
ONAM (RIZA) FORMU, KBB-FR-58

El KULAK BURUN BOGAZ A.D TIROGLOSSAL 500 Adet

DUKTUS KisTi EKSTIRPASYONU
AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME VE
ONAM (RIZA) FORMU, KBB-FR-60

[:2 KULAK BURUN BOGAZ A D, TOTAL 1000 | Adet l

LARENJEKTOM] AMELIYATI HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM FORMU,
KBB-FR-63

[3 KULAK BURUN BOGAZ A.D TOTAL 500 Adet

MAKSILLEKTOM] / PARSIYEL
MAKSILLEK TOM] AYDINLATILMIS ONAM
FORMU, KBB-FR-99

[4 KULAK BURUN BOGAZ A D 500 Adet

TRAKEAOZEFAGEA] FISTUL ACILMAS]
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU, KBB-FR-101

KULAK BURUN BOGAZ A.D
TRAKEOSTOMI REViZYONU (CILDE
AGIZLASTIRILAN SOLUK BORUSU
GIRISININ GENISLETILMESI) AMELIYAT]
HASTA BILGILENDIRME vE ONAM (RIZA)
FORMU, KBB-FR-65

KULAK BURUN BOGAZ A D TRAKEOTOMi
ACILMASI AMELIYAT] AYDINLATILMIS
ONAM FORMU, KBB-FR-103
KULAK BURUN BOGAZ A.D
UVULOPALATOPLAST] (YUMUSAK
DAMAK DUZELTI'LMESI') AYDINLATILMIS
ONAM FORMU, KBB-FR-105

28 KULAK BURUN BOGAZ A.D, VOICE
PROTEZ (SES CIHAZI) AMELIYATI HASTA

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU,
KBB-FR-56

29 KULAK BURUN BOGAZ A.D YOZ/YANAK |30 Adet
EKSIZYONEL BiYOPSI AMELIYAT] HASTA
BILGILENDIRME VE ONAM (R1ZA) FORMU,

BAKIM BILIM DAL REANIMASYON
UNITESI, AGRI DEGERLENDIRME FORMU,
ANS-FR-75

31 HEMSIRE GIRISIMLER FORMU, { 2000 { Adet I I l ’ ’
BHM-FR-118

32 KARDIYOLOJi AD. EFOR TESTI HASTA 2000
BILGILENDIRME VE ONAY FORMU,
KAR-FR-18

33 GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIK ! 2000

MUAYENE FORMU, GOZ-FR-01
34 / IC HASTALIKLARI ANARILinM DALI 1

KBB-FR.67 ]
30 / ANESTEZI VE REANIMASYON A.D, YOGUN | 2000 Adet 7

HEMATOLOIJI BILIM DAL, TERAPOTIK
AFEREZ MERKEZI EVRAK TESLiM

EDILEBILEN KARDIYAK DEFIBRILATOR
ICD)-ELEKTROIOK. OZELLIKLj KALICI PiL

DEFTERI, iCH-FR-151

5 PATOLOJI ANABILIM DALI PATOLOY] Is I Adet’ ’ I l 7
KAYIT VE SONUG DEFTER|, PAT-FR.12

6 RARDIYOLOJI ANABILIM DAL, IMPLANTE | 200 I Adet




TAKILMASI iCIN HASTA
BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA)
BELGESI, 4 YAPRAK-7 SAYFA, KAR-FR-25

37 KARDIYOLOJi ANABILIM DAL 200 Adet j
KARDIYOVERSIYON (ILACLI VE

ELEKTRIKSEL SOK UYGULAMA) ISLEMi
ICIN HASTA BiLGiLENDIRILMis ONAM
(RIZA) BELGESI, 4 YAPRAK-7 SAYFA,
KAR-FR-26

38 KARDIYOLOJI ANABILiM DALLI 200 Adet
VENTRIKULER TASIKARDI VE SIK
VENTRIKULER EKSTRASISTOLUN
KATETER ABLASYONU iLE TEDAVIS] ICIN

HASTANIN BILGILENDIRILMIS ONAM
(RIZA) BELGESI, 4 YAPRAK-7 SAYFA,
KAR-FR-38
39 TEDAVI UYGULAMA CIZELGESI, 3000 Adet
FTR-FR-06
40 FTR ANABILIM DALI, TEDAVI] CIZELGESI, |3000 Adet
FTR-FR-21
41 HEMSIRE GOZLEM FORMU, BSH-FR-205 100000 Adet
42 FATURA KAGIDI, SUREKLI FORM, 12000 [ Adet
OTOKOPILI, 2 NUSHA
43 ILAC ETIKETI 100000 Adet
44 BILGILENDIRME ETIKET] 100000]  Adet
45 ARSIV DOSYASI, OZEL TELLI, RENKL| 10000 | Adet
46 GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DAL 3000 | Adet
INTRAVITREAL iLAC ENJEKSIYONU
AYDINLATILMI§ ONAM FORMU,
GOZ-FR-35
47 PARS PLANA VITREKTOMI AMEL{YAT] 1000 Adet
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU,
GOZ-FR-34
48 MODEL DOSYA 500 Adet
49 KASE 100 Adet
50 EGITIM SERTIFIKASI 14 Adet

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins,miktar ve 6zellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma faturanin
asagidaki sartlara gére dizenlenerek Satinalma Birosuna gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-ihale dékiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtimesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim sareleri, barkod Numarasi, markalari ve ambalaj sekillerinin yaziimasi,

4-TL (Tark Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamia ve yaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazinti,silinti,diizeltme bulunmamas,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlan

kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miteakip teslim surelerinin teklif mektubunda bildiriimesi zorunludur.Teslim siiresi ve opsiyon siresi

bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecekiir.
Onemli 10-Teklif edilen kalem T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayitl ve bu kayit teklif tarihi itibariyle gecerli olmalidr. Alima

Bankasi internet sitesinden alinmig, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfi iginde sunacaklardir.
Onemli 12- Fiyat teklif cetveline teslimat sireleri mutlaka yaziimahdir,

FESLIMAT SURESI,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DIgI
JLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

rtibat TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Wail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

‘iyat opsigonu en az 45 gin olacaktir.

VOT : Ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yYayimlanmaktadir.

linyamin GULTEKIN
[ASTANE MUDUR YRD.
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VOICE PROTEZ (SES CIHAZI) TAKILMASI AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adh, Soyadi: TC Kimlik No:
Baba ada: Ana adx:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazihi form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak i¢in hazirlanmistir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafimiza sozel olarak anlatilan bilgi.lerin yazil seklini icermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararma varnlmistir. Hekiminiz
ameliyattan dnce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmast
konusunda SERBEST IRADENIZ ile karariniz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakimmz tarafindan imzalanmasi YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Tamami alinmig girtlak ameliyat: sonrasinda konusma fonksiyonuna yardimer olmasi icin ses cihaz
takilmasi ameliyati hastanin konusma fonksiyonunu yapay olarak yerine getirebilmesi igin
kullanilan bir tedavi yontemidir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar1 tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tum ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine baglh olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait dzel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giinden 6nceki gece saat 24.00’ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif list solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Form No: KBB-FR-56 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: -- Form Rev. No: 00
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Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6megin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagh olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya gikabilecek sonmelere/cokmelere bagl olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

* Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisithlig1 ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik
ayak) olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk ézellikle 50 yas Ustii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

* Kilolu hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfcksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara igen hastalarda artmug yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Kanama: Ameliyat esnasinda olusabilecek asir1 kanama nedeniyle kan transfiizyonu (damardan
kan verilmesi ) gerekebilir.
e Takilan alet akcigere kagmasi nedeniyle 6liim riski olabilir. Cihaz yemek borusuna kacabilir

® Operasyon esnasinda boyun biiyiik arter ve venlerinde zedelenme olma ihtimali s6z konusudur.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafimiza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun segenek oldugu i¢in tarafiniza dnerilmistir.

Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda géreceginiz tedaviler olmayacag, tarafiniza 6nerilen
alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclar olabilecegi gbz oniinde
tutulmalidir.

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

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya gikabilecek riskler:

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik goriiniime katki amaci ile” yapilan
ameliyatlarda, énerilen tedaviyi/ameliyat: reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak bir

sorun yagamaniz beklenmemektedir.

Form No: KBB-FR-56 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: -- Form Rev. No: 00
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Tan1 amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaligimzin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile ctkisiz kalabilecegi

g0z onilinde tutulmahdir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak
hastahigimzin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz oniinde

tutulmalidir.
6. Kullamilacak ilaglar1 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bébrek ve karaciger gibi organlar
tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak
cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak tizere birgok etki ortaya cikabilir. *
7. Saghginiz i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri:
Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yagsam siiresine neden olur.

Sigara i¢gmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kotii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi
riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir.

Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basar1 ortalamasindan daha diisiik olacagini
bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aynmi konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.

Form No: KBB-FR-56 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: -- Form Rev. No: 00
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LERETY
b

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK iSTEDIKLERi

Sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

l Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir o Eveto

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayir o Evet O

3. Siz/hastamz kan sulandiricr ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz bagka bir ilag kullantyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir o Evet o Kullanryorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ...........................
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Om. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaclar) var mi1?
Hayir o Evet 0

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi1 veya kalp pili tastyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var m?

Hayir o Eveto

7. Tiroit beziniz ¢ok galistyor mu?

Hayir o Evet o

8. Yapay disiniz var mi? / Sallanan disleriniz var m1?

Hayir o Eveto

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir o Evet o

10. Akut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahg (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayir o Eveto
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Eveto

Farm No: KBB-FR-56 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gorityorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapt.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tanvtedavi/ameliyat ~ esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan érneklerin egitim amacl olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak  tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI déhil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Form No: KBB-FR-56 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: -- Form Rev. No: 00
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Ad Soyadr: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kigi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlhigi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadr: TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIiRMESINi YAPAN HEKIMIN
Kagsesi (Ad1 Soyad):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadi@1 durumda iletisimi saglayan Kiginin (6rn. terciiman)

Ad1 Soyadr: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

e (Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan, gocugun
bakimmi  kendi bagina  istlendigini  yasal olarak  kanitlamalidir.  Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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" Yogun Bakim Bilim Dali Reanimasyon Upitesi

AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi: Tarihi: SRR—, [— .|| T

Protokol No: Yas:

WONG-BAKER SKALASI (YUZ iFADELERINI DERECELENDIRME SKALASI )

10

Afin yok Az agn Birazafin  Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
veriyor veriyor var
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
Skor
Yiiz ifadesi Rahat 1
Nispeten rahatsiz{kaglar dilgiik) 2
Gok rahatsw (Gz kapaklars kapah) 3
Y dziinG ekgitmisg 4
Ust ekstremite Harelet yok 1
hareketleri Eller nispeten sdah 2
Efller sidah 3
Gegici kasdmalar 4
Tolere edebilir hareketler 1
Mekanik ventilasyona Sik dksiriige mfmen tolere ediyor 2
Syt VentilatSrie savagiyor 3
Ventilasyonu kontrol edemiyor 4
Saat Gorsel Davranissal Uygulanan Tedavi Degerlendiren
Agr1 Agr1 Skoru Hemgire

Skoru
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
Yogun Bakim Bilim Dali Reanimasyon Unitesi
AGRI DEGERLENDIRME FORMU

Saat Gorsel | Davranigsal Uygulanan Tedavi Degerlendiren
Agrl Agri1 Skoru Hemsire
Skoru
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Ad |-Spyat§|i

Dosya No:

Bélim:

SAAT

ISLEM

101 12113114115 )16 |17 |18

19

20

20122123241 2

HIJYEN

El-Yuz Temiziigi

Adiz Bakimi

Sag Banyosu

Yatak Banyosu

Cargaf
Defjigtinme

Ayak Bakimi

Timak Bakimi

Goz_G6bek
Bakimi

AKTIVITE

Oturtma

Mobilizasyon

Masaj

Aktf-Pasif
Egzersiz

Yalak
Elevasyonu

DIGER ISLEMLER

Sonda Bakimi

Perine Bakimi

Gevre Gavanligi

1.v. Katater

Oksijen Tedavist

Aspirasyon

Endotrakeal Tip
Bakimi

Trakeostomi
Bakimi

Postural Drengj

Solunum
Egzersizi

Nazogastrik
Bakimi

Dekubit Bakimi

Oturma Banyosu

Pre-op Hazifik

Giyinme Yardimy

Beslenme
Yardimi

Kum-Buz

Torbasi
Uygulama

Kanama
Kontroli

Pozisyon
degigimi

Egitim
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VIP BUNDLE SVK BUNDLE
08-16 16-08 08-16 16-08
1 El hijyeni i El hijyeni
2 Yan oturur pozisyon(30-45") 2 Pansuman *
3 Peptik dlser profilaksisi 3 Baglanti hatlarinin dezenfeksiyonu *
4 Klorheksidinli agiz bakimi *%2 klorheksidinle yapilmalidir
5 Kaf basinci si¢cimi **9%70 alkol ile yapiimahdir
UYGULANACAK IZOLASYON
PVK BUNDLE Or
0816 | 16-08 * Temas bt e S
Mikroorganizma
1 El hijyeni saglandi mi?
2 : I * Siki Temas |
Flebit skoru (gunlik) *
3 Katater kapama &rtisl saglam mi? Damiacik Ureme Yeri
4 Katater hub'i islem 6ncesi dezenfekte edildi mi? s
— - Giinii
Flebit skoruna gére degerlendirilir < Solunum
FLEBIT SKORU
GORUNUM SKOR EVRE ONERI 08-16 | 16-08
iv kateter yeri Flebit bulgusu Kandl
saglikh 0 yok gozie
Hafif agn 1 Flebiten olasilik Kanli
Hafif kizariklik bulgular gozle
Agri eklem 2 Flebitin erken Kanili
sislik bulgusu degistir
DUNYA SAGLIK ORGUTU MUKOZIT SINIFLAMAS! | 08-16 16408
GRADEO | *Mukozit yok ve aiz saiikl gorinimdedir.
GRADE 1 | *Hafif lokal degisikiikler (eritemli alanlar).
*Agn veduyarliik henliz yoktur.
*Afizdan beslenebili.
GRADE 2 | *Agnsiz iilser ve eritem.
*Hafif agn hissi 2 mm den kiiik dlserler vardir
*Agizdan beslenebilir.
GRADE3 | *Agril: eritem, Gdem veya llser vardie (derinfik <2mm ve
mukozanin yarisindan azinda).
*Kanama yoktur.
*Agizdan alim bozuktur.
“Zorlukla yiyebilir,
GRDAE4 | “Eritem, ddem, iiiser {mukozanm yarisindan fazlasindal.
*Siddetli an, kanama vardrr.
*Agizdan alamaz. Paranteral veya enteral besienme destegi
gerekir,
ODEM TANILAMA 08-16 | 16-08
+(1)

*Hasingla 2 mm gode
*Gode 15 sn’de geri déner
*Ciit hatlars normal

++(2)

*Basmgla 4 mm derin gode
*Gode 15-30 sn’de geri déner
*Cilt konturlan nispeten normal

+++(3)

*Basingla 6 mm derin gode
*Gode 30- 45 sn'de gen diner
*Ciltte gozle gorilir kabariklik

++++(4)

*Basingla 8 mm derin gode
*Gode 45 sn'den uzun stirede geri déner
*Ciltte belirgin kabaniklhik

*Testis, labia, ckstremite 6demi, ciltte yara ve

akinti
*Krrrmz/ mor cilt rengi
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EFOR TESTi HASTA BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU
EGZERSIZ STRES TESTI (EFOR TESTi} NEDIR, NEDEN BU ISLEME GEREKSINIM DUYULUR?

Efor testi, fiziksel aktiviteye karsi kalbinizin performansinin kaydidir. Gégiis agrisinin nedenini arastirma, kalp ritim
bozukluklarini degerlendirme ve kapak hastaliginiz varsa ameliyat zamanini belirleme gibi birgok alanda kullanilan faydali bir
testtir. Siz bir kosu bandi lizerinde 6nce yavas, daha sonra giderek artan egim ve hizda yiiriirken kalp ritminiz ve kan basinciniz
takip edilecektir. Bu test gogis agrinizin, bazi durumlarda carpintinizin nedeninin tespit edilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi

icin cokonemlidir.
EFOR TESTI YAPILMAMASI DURUMUNDA NELER OLABILIR?

Efor testi, mevcut riskleri yaninda yaygin ve giivenle kullanilan bir testtir ve kalp hastaliklarinin tanisi ve takibinde cok donemli
yer tutmaktadir. Yapilamamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek
girigim ve tedavilerin planlanmasi saglikl bir bicimde gerceklestirilemeyebilecektir.

EFOR TESTI NASIL YAPILIR?

islem 15-20 dakika kadar siirer. Teste baslamadan énce gogslinize kalp atislarinizi goriintilemeye yarayan elektrotlar
gogsuinize yapistirilir. Bu elektrotlar sayesinde kalp ritminiz bir kablo yardimi ile monitére iletilir. Testin baslamasi ile yuriyis
bandi hareket etmeye baslar, 3 dakikada bir hem hiz hem de egim arttirarak teste devam edilir. Siz devam edemeyeceginizi
s@ylediginizde ya da doktorunuz test sonlandirma kriterleri ortaya ¢iktiginda testi sonlandirir. Kisa bir dinlenme dénemi kayit
alinmaya devam edilir. Test sonucu ayni gin icinde size teslim edilir. Test sonrasi giinliik yasaminiza dénebilirsiniz.

ORTAYA CIKABILECEK YAN ETKILER:

Egzersiz stres testi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve istenmeyen olaylarla
karsilagilabilmektedir.Test sirasinda kalp hizinizda yiikselme asiri miktarda olabilir veya kalp ritminiz bozulabilir.Cok nadir
olmakla birlikte kalpte hayati tehdit edecek ritim bozukluklari, kalp krizi gecirme ve ani kalp durmasi gelisebilmektedir. Tiim bu
komplikasyonlara yonelik midahale icin gerekli Mavi Kod ekibi ve teghizati bulunmaktadir. islem sirasinda kan basinci asiri

ylkselebilir veya disebilir.
iISLEMDEN ONCE VE SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

Test planlandiginda size randevu verilir. isleme gelmeden 1 giin 6nce keselenerek dus yapilir. Verilen randevu icin geldiginizde,
gOgUs bolgesine deodorant ya da pudra surilmemis, erkek hastalarin gégiis killarini tiras etmis olmalari gerekmektedir. Verilen
randevu giiniinde doktorunuzun baska bir 6nerisi olmadigi takdirde hafif bir yemek sonrasi iki saat a¢ oldugunuz ve sigara, cay,
kahve tiiketmediginiz durumda test yapilir. islemden 6nce doktorunuzun &nerdigi sekilde ilaglarinizin bir kismini kesmeniz
gerekebilir. islemden sonra gogiis bolgenize yapistinilan elektrotlan gikarip ¢ope atiniz. islem sirasi ve sonrasinda olan gogiis
agnisi veya carpinti sikayetlerinizden doktorunuzu ve efor testi hemsiresini haberdar ediniz.

HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalar yaptu.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli

kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

TPedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi  ve/veya istedigim agsamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.
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EFOR TESTi HASTA BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

NOT:
Randevu saatinden 6nce test igin hazir olunuz Bir gin Gnce kese ile banyo yapiniz.Gogiis killarinizi tiras ediniz (erkek hastalar)

Yaninizda islak mendil, havlu getiriniz.
Doktorum tarafindan bana anlatilan ve yukarda da yazili olan biitin bu sakincalari, riskleri ve yan etkileri OKUDUM,

anlamadiklarimi SORDUM ANLADIM, tiim riskleri ve komplikasyonlari BILEREK, kendi rizamla gerekli islemlerin uygulamasina

KARAR ve ONAY VERDIM.
Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek
duruma distigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tzere kisiyi yetkili kiliyorum.

HASTANIN ADI-SOYADI iMzA
(veya velisi)

..............................................

TARIH : ..../..../20...

(El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

* Son paragrafta adi gegen kisi imzalamalidir.
Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalig), yapilacak olan girisim, 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,
girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

HEKIMIN ADI- SOYADI iMzZA

TARIH : ..../....[20...
SAAT:

Form No: KAR-FR-18 Form Yay. Tarihi:09.03.2017 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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EPISTAKSIS HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi
Yas

Cinsiyet

Dosya no

AMELIYAT VE DURUMLAR
Asagidaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi:(hastanin kendi kelimeleri)

Asagidaki ameliyat uygulanacaktir:

Burun kanamasi nedeniyle yapilacak olan ameliyat

ANESTEZI

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

Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

UYGULANACAK ISLEMLERIN GENEL RISKLERI

a) Artmig gogis enfeksiyon riski, akcigerin kiigiik alinlarinda sénmeler/gékmeler olabilir. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Adri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok

nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve élimciil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

d) islemden kaynaklanabilen 6liim.

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

f) Sigara igen hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma

AMELIYATIN RISKLERI

Asagidaki baz) riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadirlar.

a) Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir.Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasindaki kanamalari
durdurmak igin lokal anestezi ile tamponlama veye bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle
ken transflizyonu(damardan kan verilmesi)gerekebilir.

b) Goz yaralanmasi. G6z gevresindeki morarma veya sisme. Nadir olarak kalici olabilen gift gdrme,
kismi yada tam gorme kaybi.

c) Beyin yaralanmasi. Beyin omurilik sivisinin burundan akmasi,menenijit(beyin zari iltihabi) veya
beyin absesi olabilir.Bunlar igin ameliyat ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

d) G6z yas! kanali yaralanmasina bagli zaman zaman veya siirekli gz yasarmasi olabilir.

e) Burun ve sinuslerin enfeksiyonu. Genellikle gegici bazen uzun siire antibiyotik tedavileri gerekebilir.
f) Kalici tat ve koku degisiklikleri(azalma, bozulma, kaybolma)

g) Burun iginde skar (nedbe,yara izi) olusabilir ve buna bagh sinislerin bosalmasi bozulabilir, bunun
icinde ileri ameliyat gerekebilir.

h) Burun igindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olugabilir.Bu genellikle biiyiik sorun
yaratmaz.Bazen islik sesi, kabuklanma,kanama yapabilir.ileri ameliyat gerekebilir.

i) Hastalik tedavi edilmeyebilir, yeniden olusabilir.Bu da tekrar ameliyat veya ilag tedavileri
gerektirebilir.

ONEMLI RISKLER VE KONU ILE ILGILI TEDAVI SEGENEKLERI

Doktor, benim igin 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon geligirse olabilecek sonuglari tarafima
anlatarak aciklad.

Doktor, konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek
riskleri de agikladi.

Mevcut Covid19 pandemisi nedeniyle Covid19 enfeksiyonu bulas riski oldugu doktor tarafindan beyan

edilmigtir
HASTA IZNi

Sunlari kabul ediyorum: Doktor,tibbi durumumu ve uygulanacak prosedurleri agikladi. Uygulanacak
islemlerin risklerini, bana 6zgu olabilecek riskleri ve olasi sonuglarn anladim.
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Doktor konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini, iligkili riskleri ve ameliyat disinda gelisebilecek riskleri
de acikladi.Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artiran faktorleri acikladi.
Durumum,riskler,uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim i igin doktora
sorular sorabildim.Sorularim ve kaygilarim tartisildi,cevaplandi,memnun ve ikna oldum.Damardan kan
verilme ihtiyaci da olabilecek bu prosedurii/ameliyati anladim.Uygulanacak islemlerin, uzman cerrah
nezaretinde egitim maksadiyla diger doktorlar tarafindan yapilabilecegini anladim.Uygulanan islemler
sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini anladim.
Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da kétii olma ihtimalim
oldugunu anladim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak,

iSLEMLERIN/AMELIYATIN YAPILMASINI RICA EDERIM

Hasta adi soyadi/ karar veren vekil,akraba....................coovuiiiiiiiiiiiee e
IMza e
Tarih

DOKTOR BELGESI

Asagidaki agikladim.

-hastanin durumunu

-tedavi ihtiyacini

-islemlerin risklerini

-tim gériilecek risklerin olasi sonuglarini

-hastaya 6zgli problemler ve énemli riskleri

Hastayal/ailesine/karar veren vekil kisiye agsagidaki firsatlar verildi.

-yukarnidaki konularla ile ilgili soru sorma ve bunlarin hasta tatmin olacak sekildi tamamen
agikladim.Dusiinceme gore hasta/ailesi/karar veren vekil yukaridaki bilgileri anladi.
Daoktor adl SoVadi.....iccvcvumiimissirmmiasssensens

IEE = ssscasesrsssiiaiiissammm

TalE e e s

AMELIYAT ONCESI YAPMANIZ GEREKENLER
1-) Ameliyat sonrasinda, uyanma asamasinda kusma refleksi ile kusmuklarin soluk borusuna
kagma ihtimali nedeniyle 8 saatlik aglik halinin bulunmasi gerekmektedir.
Bu nedenle ameliyattan 6nceki GECE SAAT 24:00 DEN SONRA YiYECEK VE iGECEKLERIN
(SU DAHIL) TUKETILMEMESI,SIGARA iCILMEMESi (ORUG GiBi) gerekmektedir.
2-) Ameliyattan 6nce varsa SAKAL VE BIYIK TIRASI olmaniz gerekmektedir.
3- )AMELIYAT ONLUGU almaniz gerekmektedir.
4- )AMELIYAT GUNU SABAH SAAT 07:00 DE CERRAHI SERVIS DOKTOR ODASININ
ONUNDE BEKLEMENIZ gerekmektedir.
5-) Doktorunuz ameliyat 6ncesinde sizi uygun gérdigl yataga yerlestirecektir.
( Hastanemizde yatak kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle bazi sikintilar yasanabilmektedir.

Doktorunuza bu konuda liitfen anlayigh davraniniz.)
6-) Ameliyat siraniz doktorunuz tarafindan giin igerisinde en uygun zamanda ve sartlarda olacak

sekilde ayarlanmaktadir. Acil hastalara éncelik verildidi igin ameliyat zaman) konusunda sorunlar
yasanabilmektedir. Ameliyat siraniz geldiginde personeller sizi ameliyathaneye indireceklerdir. Bu
bekleme siiresince litfen odanizi terk etmeyiniz.

Gece 24,00 den itibaren ameliyat olana kadar yemek, su, sigara yasak

Sabah 7,00 de hastanede(KBB servisinde) olunacak

Sakal trag olunacak

Onam formu, Kayit, BT-MR-

Uzerinizde ameliyata girerken metal esyalarin olmamasma dikkat edilmelidir.
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GLOSSEKTOMi AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
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‘

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Dilin tamaminin ya da bir kisminin cerrahi olarak ¢ikariimasi
Alternatifler: Erken evre kanserlerde genellikle tek tedavi yontemi olarak siklikla cerrahi, ender olarak
radyoterapi yapilirken ileri evre kanserlerde ise klasik tedavi cerrahi ve ameliyat sonrasi radyoterapi ve/veya
kemoterapidir.
Ameliyat Basan orani: Ameliyatin basari orani esas timoriin yerine, cinsine ,boyuna yayillm miktarina,
evresine ,hastanin genel durumuna gore degisir. Ancak genel olarak basari orani yiiksektir.

Ameliyatin Riskleri:
-Ust solunum yolu tikanikligi
-Solunum sikintisi
-Solunum yolu enfeksiyonu
-Pndmotoraks (Gogus kafesi ile akcigerler arasina hava kacagi olmasi)
-Trakeotomi kantll tikanikligi
-Myokard Enfarktisu (Kalp krizi)
-Kanama
-Yara enfeksiyonu
-Sistemik enfeksiyon ve sepsis
-Bobrek yetmezligi
-Kontrol disina ¢ikan diabet
-Tromboz (Damar igi pihtilasma)

Genel riskler ve komplikasyonlar
Bu operasyona bagli olarak operasyonun kendi riskleri disinda size yapilacak olan anesteziye bagl olarakta bazi

riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Ozellikle genel anestezide yapilacak olan ilaglara bagh olarak alerji,
solunum durmasi, kalple ilgili sorunlar, inme ve 6lim vb gibi cesitli sorunlar meydana gelebilir. Lokal anestezi
sonrasi verilen lokal anestezik madde lokal yada sistemik toksisite yapabilir. Lokal anestezilklerin toksisiteleri
genellikle sinir sistemi ve kalp damar sistemi lizerinde gériilir.Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve sistemik
dolasima gecen miktara gére degisir.

Tedavi Olmazsaniz:
Tedavi olmazsam hastaligim yayilmaya, timor kitlesi biyimeye devam edecek hastaligima bagli

sikayetlerim de devam edecektir. Hastaligimin ilerlemesine bagh olarak her gegen giin tedavi olabilme sansim

azalacaktir.
Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi ozgiir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /
Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :
imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :
Calistigr Kurum:

imza :
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Hasta adi soyadi
Yas

Cinsiyet

Dosya no

A.AMELIYAT VE DURUMLAR
Asagidaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi:(hastanin kendi kelimeleri)

Asgagidaki ameliyat uygulanacaktir:
Koklear implant takilimasi(kulaga cerrahi yontemle kalici isitme protezi konulmasi)
B.ANESTEZI
Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezistiniz ile gorisinuz.
Bilgilendirme formu veriimediyse lltfen isteyiniz.
C.UYGULANACAK ISLEMLERIN GENEL RiSKLERI
a) Artmis g6gis enfeksiyon riski, akcigerin kiigiik alnlarinda sénmeler/gékmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b) Agri ve sigsmeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Gok
nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dlimciil olabilir.
c) Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.
d) islemden kaynaklanabilen 8liim.
e) Obez(kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, géglis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma
f) Sigara igen hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma
D.AMELIYATIN RISKLERI
a) Kulak iginde veya yara yerinde kanama ve enfeksiyon olugabilir.
b)Kalici ve gegici kulak ¢inlamasi(tinnitus) vaya bas dénmesi olabilir.
c) Nadiren igi kulak yapilarinin operasyon sirasinda zedelenmesine bagli olarak kismi veya total isitme kaybi
gelisebilir.ve bu durum kalici olabilir.
d) Yz siniri felci.Nadiren yiiz kaslarinda kalici ve gegici felgler olabilir.
e) Isitmenin diizelmemesi.Operasyon sirasinda kulak kemikgiklerinin onariimasina ve kulak zarinin basaril
tamirine ragmen isitmede diizelme olmayabilir.
f) Operasyon sirasinda kulak zarindaki deligin ve kulak kemikgiklerindeki diizensizligin onariminda basarisizlik
olabilir. Ve tekrar operasyon gerekebilir.
g) Kafa ici komplikasyonlar nadirdir.(beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar yaralanabilir, enfeksiyon ve
kanama gelisebilir.
h) Tad duyusu dedisiklikleri olabilir.
i) Kulak kepgesi etrafinda gegcici veya kalici his kaybi olabilir.
j) Kesi yerinde anormal skar dokusu (normal dokudan kalin,kirmizi renkte) gelisebilir ve bunun icin tekrar
operasyon gerekebilir.
k) Nadiren kismi veya total isitme kaybi gelisebilir.
E.ONEMLI RISKLER VE KONU ILE ILGILI TEDAVi SEGENEKLERI
Doktor, benim igin 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima anlatarak

aciklad.
Doktor, konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de

acikladi.

Mevcut Covid19 pandemisi nedeniyle Covid19 enfeksiyonu bulas riski oldugu doktor tarafindan beyan edilmistir
F.HASTA izNi

Sunlari kabul ediyorum: Doktor,tibbi durumumu ve uygulanacak prosedirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin
risklerini, bana 6zgli olabilecek riskleri ve olasi sonuglar anladim.

Doktor konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini, ilikili riskleri ve ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de
acikladi.Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artiran faktérleri agikladi. Durumum,riskler,uygulanacak
tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin doktora sorular sorabildim.Sorularim ve
kaygilarim tartigildi,cevaplandi,memnun ve ikna oldum.Damardan kan verilme ihtiyaci da olabilecek bu

Form No:KBB-FR-109 Form Yay. Tarihi: 02.04.2023 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00



58 -
: MERSIN UNIVERSITESI

M Mersin Universitesi I:lastanesi

KULAK BURUN BOGAZ A.D.

proseduri/ameliyati anladim.Uygulanacak islemlerin, uzman cerrah nezaretinde egitim maksadiyla diger doktorlar
tarafindan yapilabilecegini anladim.Uygulanan iglemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve
nasil midahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve
daha da kétl olma ihtimalim oldugunu anladim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak,

ISLEMLERIN/AMELIYATIN YAPILMASINI RiCA EDERIM

Hasta adi soyadi/ karar veren vekil,akraba....................ccoiiiiiiiiiiie e,
IMZa e,
Tarih

.DOKTOR BELGESI
Asagidaki agikladim.

-hastanin durumunu

-tedavi ihtiyacini

-iglemlerin risklerini

-tim gériilecek risklerin olasi sonuglarini

-hastaya 0zgii problemler ve 6nemli riskleri

Hastaya/ailesine/karar veren vekil kigiye asagidaki firsatlar verildi.
-yukaridaki konularla ile ilgili soru sorma ve bunlarin hasta tatmin olacak sekildi tamamen acikladim.Diisiinceme
gore hasta/ailesi/karar veren vekil yukaridaki bilgileri anlad.

Doktor adi soyadi...........oovveuveueiiiieiiiiaie

IMmza e

= ¢ | = = N

AMELIYAT ONCESi YAPMANIZ GEREKENLER
1-) Ameliyat sonrasinda uyanma agamasinda kusma refleksi ile kusmuklarin soluk borusuna kagma ihtimali nedeniyle 8

saatlik aclik halinin bulunmasi gerekmektedir.

Bu nedenle ameliyattan énceki GECE SAAT 24:00 DEN SONRA YIYECEK VE IGECEKLERIN (SU DAHIL)
TUKETILMEMESI,SIGARA IGILMEMESI (ORUG GiBIi) gerekmektedir.

2-) Ameliyattan 6nce varsa SAKAL VE BIYIK TIRASI olmaniz gerekmektedir.

3-) Ameliyat olacaginiz kulaginizin ¢evresindeki saglan doktorunuzun énerdigi bigimde kestiriniz.

4-) AMELIYAT ONLUGU almaniz gerekmektedir. (Medikal marketlerden temin edebilirsiniz.)

5-) AMELIYAT GUNU SABAH SAAT 07:00 DE CERRAHI SERVIS DOKTOR ODASININ ONUNDE BEKLEMENIZ

gerekmektedir.
6-) Doktorunuz ameliyat éncesinde sizi uygun gordiigl yataga yerlestirecektir.
( Hastanemizde yatak kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle bazi sikintilar yaganabilmektedir. Doktorunuza bu konuda

litfen anlayigh davraniniz.)

7-) Ameliyat siraniz doktorunuz tarafindan giin igerisinde en uygun zamanda ve sartlarda olacak sekilde
ayarlanmaktadir. Acil hastalara 6ncelik verildigi igin ameliyat zamani konusunda sorunlar yasanabilmektedir. Ameliyat
siraniz geldiginde personeller sizi ameliyathaneye indireceklerdir. Bu bekleme siiresince litfen odanizi terk etmeyiniz.

AMELIYAT ONCESI ONERILER
Gece 24,00 den itibaren ameliyat olana kadar yemek, su, sigara yasak
Sabah 7,00 de hastanede(KBB servisinde-402) olunacak
Kirtasiyeden kayit i¢in 2 adet bos DVD +R
Ameliyat olacak kulak arkasi 2 parmak tras olunacak., Saglar toka ile tutturulacak
Sakal ve biyik trag1 olunacak
Onam formu, Kayit, BT-MR , yeni Odyo
Uzerinizde ameliyata girerken metal esyalarm olmamasina dikkat edilmelidir.
Niikleusa ameliyat listesine kayit yapilacak
Serolojiye bak
AMELIYAT SONRASI ONERILER
e Ameliyat sonrasi antibiyotik 10 giin siire ile kullanilmas1 gerekmektedir.( Eczaci bir kutu

verir. Ikinci kutu saglik ocaginda yazdiriniz)
e Ameliyat sonras1 kulaga su kagirilmamas: i¢in dikkat edilmelidir.( Vazelinli pamuk ile)
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Hastanin;
Ad-Soyadi
Dogum Tarihi :
Protokol No
Kabul tarihi
Adresi

Tel. No

e Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size
yardim igin buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek kendi karariniza baghdir.

* Arzu ettiginiz takdirde saghdiniz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir.

e Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin
belirleyecegdiniz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak belirlediginiz
kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

* Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

o lIstediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi higbir gekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir
sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatiimis Onami Geri
Cekme Tutanag diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.
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1. BILGILENDIRME
Genel aciklamalar
KBB klinigi tarafindan yapilacak olan operasyonda kullanilimak iizere kaburganizdan

parca alinmasi amaciyla bir operasyon planlamaktayiz.

Ameliyattan 6nce
Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatilmis onam formu imzalatacaktir. Bu, tim

islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. EGer herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, liitfen
cekinmeden sorunuz. Oncelikle size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yénelik ameliyat ve
uygulamalar tibbi gereklilik olmasi durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta

gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanmayabilir.

Ameliyat siireci

Size uygulamay! planladigimiz ameliyat, g6gus duvarindaki kaburga kemiginizin gikartilmasi amaci ile
yapilacaktir. Gereklilik halinde akcider boslugunuza gégis dreni takilabilir, dokularin gikarldidi bélgeyi
desteklemek gerekirse olusan defekti kapatmak icin medikal malzemeler (tibbi yama)
kullanilabilir.Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler
ilgili uzman tarafindan size ayrintih olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Ameliyattan sonra

Ameliyattan sonra durumunuza gére servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire gectikten sonra
sizden ylUrimek, derin nefes alip vermek, dksiirmek, solunum egzersizi igin cesitli aletleri kullanmak
dahil cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire igerisinde damar ici, kas ici, cilt alt,
agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica
bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen
durumlarin ortaya cikmasini dnlemek amacini tagimaktadir. Hastanede kalig sireniz ortalama 7 giin
olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum gdérilmesi gibi durumlara bagh olarak dediskenlik
gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaclari ne siireyle ve
nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontrolline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili
olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin

durumuna gére ameliyat sonrasi ortalama 10 gindur.
Ameliyat sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezli§i gibi olasi
komplikasyonlara bagli olarak solunum destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.

Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar: Bazen cerrahiye badll istenmeyen cesitli
durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata alinmay! gerektiren veya
gerektirmeyen uzamis hava kacgaklar, kanama, iltihap gibi durumlardir. Kanama: Belli bir miktara
kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
ameliyat gerektiren kanamalar gériilebilmektedir.

Uzamis hava kacadi: Belli bir siire akcigerden akcider zarlar arasina hava gecmesi ve bunun akciger
zarlan arasina yerlestirmis oldugumuz dren aracilidiyla cikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir.
Ancak bu siirenin 7 gini gegmesi uzamig hava kagagl olarak adlandirilan ve hava kacadi olan yeri
tamir etmek igin yeniden ameliyata alinmayi gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama,
oksuriip balgam cgikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagli olarak ortaya cikan ve
atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir
takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciidiyla balgamin temizlenmesi
(nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya galisilacak olsa da, biriken ve koyulasmaya yiiz tutmus balgami
¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem genel anestezi altinda bir boru
araciligiyla tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin ¢ikarilmasindan ibarettir.
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Iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gorilebilir. Bunlardan zatlrre, ampiyem ve yara yeri
iltihaplari, sentetik greft enfeksiyonu en sik gorilenleridir.

Zatlrre goérulmesi durumunda balgam ve kan kiltirld sonuglariniza gére uygun antibiyotikler
baslanacak ve solunum egzersizleri yapilacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiltiri alinarak uygun antibiyotikler
baslanacak, gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz. Sentetik grefte bagdli olarak goriilen
iltihaplarda ise gogu zaman greftin gikariimasi gerekmektedir. Bu durumda 2. bir ameliyat kacinilmaz
olacaktir. Greft yerinden cikarlarak bdlge iltihapli dokudan temizlenecek, bu islemden sonra dizenli
pansuman ve antibiyotik tedavisi ile takip edileceksiniz. Greftin gikarilmasi gégiis duvarinin
stabilitesinde bozulmaya neden olabileceginden solunum yetmezligi gelisebilir. Bu durumda gogis
duvari stabilite kazanana kadar bir sire uyutularak solunum cihazina baglanabilirsiniz. Mekanik
ventilasyon adi verilen bu islemde zatlirre, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ
yetmezlikleri, mide ve oniki barsak ulserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma,
akciger dokusunun bazinca bagh zarar gérmesi ve sonucta akciger zarlar arasinda hava birikimleri ve
6lime kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya gikabilmektedir. Tim bu istenmeyen durumlarin
ortaya cikip glkmayacaginin onceden kestirilmesi oldukga glictiir. Bu nedenle onam formunu
imzalamakla tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmayi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

Ampiyem ise akciger zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu durumda dren cekilmisse
yeniden yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlari arasindaki bosluk
dediskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj (tiipe gelen sivi
miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun slre yatmaya badl, bacaklardaki toplar damarlarda pihti
birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Basglibasina uzun sire kan pihtilasmasini énleyici
tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcidere
giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup
hafif bir gégis agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya gikmasina neden olur. Bu
tablonun geligmemesi igin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi énleyici
tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumiar gériilebilir.

Niks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi esnasinda, cerrahi
sinirda timér olup olmadigr teknik sebeplerle anlagilamayacadindan patoloji sonucuna gére yeniden
ameliyata alinarak cerrahi alan genigletilebilir. Ancak cerrahi sinirda timér saptanmamasina ragmen
niksler ortaya gikabilmektedir. Bu durumda yeniden ameliyata alinabilirsiniz veya Medikal Onkoloji ve
Radyasyon Onkolojisi kliniklerine danisilarak 1sin ve kemoterapi programlan ile tiimér kontrol
edilmeye galigilabilir. _

Diger komplikasyonlar: Akciger dokusu veya go6gis duvar icerisinde apse gelisimi, akciger zarlari
arasinda sivi toplanmasi (silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya gikmasi ¢ok ender de olsa
olabilir. Yine kesi bdlgesinde hafif uyusukluk hissi yada kalici nedbe, kemik cikarilmasi-eklenmesi
sonucu gogls veya vicutta sekil bozuklugu, ameliyat yada dren yerinden su gelmesi, uzun sireli agn,
uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye badh kisa yada uzun sireli agri-uyusukluk, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemenin tibbi literatlirde tanimli sorunlarina yol
acabilir.
Kan ve kan urini verilmesine bagll ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi
yetmezligi sonucu kan dretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit,
AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Yine ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, akcigerde kan
pihtilagmasi, kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nébetleri gibi
istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir. _

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagl 6lim goérilme
riski cok ender olmakla birlikte mevcuttur.

Maliyet
Sosyal Gilvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari siire igerisindeki masraflari kurumlarindan

tahsil edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir. Ancak &zel saglik sigortah
hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklan anlasma hikimlerine gbére ek o6deme yapmalari
gerekebilir. Ayni sekilde herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri
Odemeleri gerekmektedir. Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele
ydnlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.
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BILGILENDIRME VE ONAM FORMU fecisa R

Onerilen islem / tedavi siireci:

Genel ve / veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiriyor

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

Adi-Soyadi
Kurum Sicil No

imza
Tarih

ONAM ( RIZA, IiZiN)

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya
tani amagl girisimler konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olugabilecek olumsuziuklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

Bana o6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettiim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yénteminin bulunup
bulunmadigr konusunda bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklan girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti
konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi,

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yénelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatild.
Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedidi siirece, islemden 6nce
anestezinin ayrnintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr bir
belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Tarih

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
KABUL EDIYORUM. KABUL ETMIYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egditim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf gekilmesine ya da kayit yapiimasina:

IZIN VERIYORUM 1ZIN VERMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kosulu
ile tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da
sivi 6érneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

IZIN VERIYORUM I1ZIN VERMIYORUM

HASTANIN:
Adi-Soyadi imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi Imza:
Form No: KBB-FR- 108 Form Yay. Tarihi: 11.01.2023 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00



ca T.C. %-a
:,“': MERSIN UNIVERSITESI
W MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI
KULAK BURUN BOGAZ A.D.

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU @
2001

Form No: KBB-FR- 108 Form Yay. Tarihi: 11.01.2023 Form Rev. Tarihi: — Form Rev. No: 00



i3
RLLILI

ted

ewf.ﬂsnu,l _ . ) T_.C. . . s
' MERSIN UNIVERSITESI Tee1s0.e

M Mersin Universitesi Hastanesi

KULAK BURUN BOGAZ A.D.

LATERAL RINOTOMI iLE SINUS TUMOR CERRAHISi AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Ad, Soyada: TC Kimlik No:
Baba adr: Ana adr:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,
Bu yazih form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagl komplikasyonlar (ameliyat

sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak i¢in hazirlanmigtir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorular cevaplaymiz.

Bu form, tarafiniza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazili geklini icermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararma varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan once size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmast
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararimiz: vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakimmiz tarafindan imzalanmasi YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Tarafimza burun ve burun cevresindeki hava bosluklarinin (siniislerin) benign (iyi huylu) veya
malign (kotii huylu) hastaliklarinin ve/veya yapisal bozukluklarinin burun yoluyla ve disaridan kesi
ile cerrahi tedavisi planlanmaktadir.

Burun ¢evresindeki hava bosluklarinin (siniislerin) iltihabi olarak bilinen siniizit hastaliginizin
verilen ilag tedavileriyle diizelmedigi ve/veya komplikasyona neden oldugu ve/veya ve/veya burun
ve siniislerde benign (iyi huylu) veya malign (kétii huylu) timér oldugu yapilan muayene ve
tetkikler sonrasinda anlagilmistir. Bu hastaliginiz ilag tedavisi ile diizelmeyecek ve tedavi edilmezse
daha da ilerleyecektir. Bu asamadan sonra bu hastaliginizin tedavisi ancak ameliyat ile miimkiin
olabilir. Ameliyat sonrasi patoloji sonucuna gore tedaviniz yonlendirilecek ve takip edileceksiniz.
Ameliyat esnasinda siniislerinizden alinacak dokunun patolojik incelemesi sonucunun malign (kotii
huylu) olarak gelmesi durumunda tiimér konseyinde degerlendirilip ek tedaviniz diizenlenecektir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacag ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlarn tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN

DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gbzetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.
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Tum ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bélgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.

Ameliyat teshisinizde kullanilan endoskoplar (1s1k tastyict aletler) ile burun iginden yapilacaktir.
Ancak buna ck olarak burun yan kenarindan bir kesi yapilarak gereginde bu kesi goz altina ve iist
dudaga uzatilarak yanaginiz kaldirlarak siniis ve burun igerisi direk goriiniir hale getirilerck
ameliyat yapilir. Ameliyat esnasinda gerekirse iist gene kemiginin buruna bakan i¢ kismi bir miktar
¢ikarilir. Ameliyat sonunda genecllikle buruna siinger seklinde bir tampon konulur. Ameliyat
sonrasi temel amag; sikayetlerinizin sizi rahatsiz etmeyecek dereceye diisiiriilmesidir.

Tabii ki tamamen gegmesi esas arzu edilen durumdur ama bu her zaman miimkiin olmayabilir.
Hastaligmizin siddeti, patoloji sonucu, iyi huylu veya kétii huylu olmasi ve yerlesimine bagli olarak
ameliyatin basar1 sans1 degismektedir. Ancak iyi huylu tiimérlerde basari sans: daha yiiksektir. Her
seye ragmen miikerrer ameliyatlar ve ameliyat sonrasi ek tetkik ve tedaviler giindeme gelebilir.
Ameliyat basari sansinizin artmasi igin ameliyat sonrasi pansumanlarinizi diizenli yaptirmaniz ve
doktorunuzun Onerilerini yerine getirmeniz (6rnegin sigara igiminin sonlandirilmasi gibi) cok
onemlidir. Ameliyat sonrasi tam iyilesme birkag haftay: bulabilir.

Ameliyatin uygulanacag giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip igilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidr.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakimilmalidir.

Ameliyat sonrasi birkag giin burnunuzdan hafif kanh salgi gelebilir ve agn kesici almanizi
gerektirecek kadar agrimz olabilir. Ameliyattan sonraki 3-5 giin siire ile burundaki tamponlar
alinana kadar sulu ve yumusak gida yemeniz ve bol su igmeniz gerekli olabilir. Yine doktorunuz
size izin verene kadar burnunuzu basingla siimkiirmemelisiniz.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar1 (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagl olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sdnmelere/gokmelere bagli olarak artms
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

* Ameliyat pozisyonuna bagl olarak cl ve ayakta hareket kisithilig1 ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik
ayak) olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir. Bu risk dzellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.
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e Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

Uygulanan ameliyata bagh olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:
Sik goriilebilen yan etkiler:

Dudagin iist kisminda ve/veya iist 6n dislerde gegici veya kalic1 his kaybi, sizint1 seklinde
kanama, goz c¢evresinde kanama morarma, ameliyat sahasinda nedbe ve yapisiklik olugsmasi
(ikinci bir ameliyat ile tamir gerekebilir), burun tikamiklig1, yilizde ve basta agn, yiiz ve goz
cevresinde sislik, eger disaridan kesi yapilmig ise nedbe izi veya agiz i¢i kesi yerinde nedbe
olusumu

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Tekrar miidahale gerektirecek burundan kanama, ¢ift gorme (gecici veya kalici), gozyas:
kanalr hasarina bagh sulanma (gecici olabilecegi gibi, ikinci bir miidahale de gerekebilir),
ameliyat sahasinda burun ve siniislerde iltihap, dislerde ve g¢enede kink ¢ikik olusumu,
gegcici tat ve koku alma bozuklugu, ¢ocuk hastalarda yiiz ve damak gelisim bozuklugu, siniis
ile agiz arasi agiklik olusumu

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Oliimciil kanama, kalic1 tat ve koku alma bozuklugu, kismi veya tam gérme kayb1, beyin
zar1 zedelenmesi, burundan beyin-omurilik sivis1 kagagi, beyin zar iltihab1 (menenjit), beyin
apsesi, suur kaybi, 6liim. Tiim bu ciddi sorunlarin goériilme riski %1’den azdir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafimza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun segenek oldugu i¢in tarafiniza onerilmistir. Ne yazik ki hastalifimizin tedavisi i¢in etkinligi
bu kadar fazla olan alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

S. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tanm1 amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu kararimiza bagh olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi

g6z oniinde tutulmahdir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu kararimza bagh olarak
hastaliginizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz Oniinde

tutulmalidir.

Bu girigimi kabul etmemeniz durumunda burun boslugu ve siniislerinizi tutan hastaligin baska bir
tedavi ile gegmesi miimkiin gérinmemektedir. Bu hastaligiizin ilerleyerek hayatinizi tehdit edecek
boyutlara ulagmasi ihtimal dahilindedir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda hastaligin
nerede yerlestiine ve siddetine bagh olarak risk degismekle birlikte, iltihabin veya tiimériin beyin
zarina, beyine, goze, yanaga, damaga, dislere ve siniis arkasi derin dokulara ulagmasi ile hayati
tehdit eden durumlar ortaya cikabilir. Iltihap veya tiimor gdz yapilarina ve/veya gevredeki
kemiklere ulasarak korliige kadar varabilen ciddi sorunlara neden olabilir. Zaten bu
komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur. Bunlarin da 6tesinde tedaviyi kabul
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ctmemeniz durumunda var olan sikayetleriniz 6miir boyu devam edecek ve veya ilerleyecek
muhtemelen sizin yagam kalitenizi giderck daha fazla bozacaktir. Ek olarak siniislerinizdeki bu
iltihap veya tiimor odaginin kulaklarinizi, alt solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu
bolgelerde de iltihaplara neden olmasi veya var olan iltihaplan daha da olumsuz ectkilemesi

miimkiindiir.
6. Kullanilacak ila¢lar1 6nemli ozellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
¢ok ¢esitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere birgok etki ortaya gikabilir.
7. Saghgmiz icin kritik olan yasam tarzi onerileri:
Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur.

Sigara i¢mek, tedavinin/ameliyatin basarisimi kotii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi
riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir.

Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini
bilmelisiniz.
8. Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasin1 kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kigisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m1?
Hayir o Evet o

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi1?
Hayir o Eveto

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ila¢ (Ornegin, aspirin) kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayiro Evet O Kullamyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilaci? ...........................
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhbk (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayir o Eveto

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tagiyor musunuz?

Hayir o Eveto

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi1?

Hayiro Evet O

7. Tiroit beziniz ¢ok galisiyor mu?

Hayiro Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var m1?

Hayir o Eveto

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi mi?

Hayir 0 Evet o

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayir o Evet O
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayiro Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basan olasih@ ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarmn,
FOTOGRAFLARIN ve alinan 6meklerin egitim amagh olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IiYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmas: halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATi RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam i¢in BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyada: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VAST YAKINININ?”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi: TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIiN
Kagesi (Ad1 Soyad):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletigsimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)
Adi Soyad: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

e Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan, ¢cocugun
bakimim  kendi basina istlendigini yasal olarak kamitlamalidir. Aksi halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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MAKSILLEKTOMI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Total /parsiyel maksillektomi Veya Biyopsi alinmasi (Ust ¢ene kemiginin tamamen/bir kisminin

cikarilmasi veya parca alinmasi)

Ust dis etleri tizerinden yada burun &n kisma kesi yapilarak veya kesi yapilmaksizin endoskopik olarak kitleye
ulagthr.Parca alinacaksa alinma islemi yapilir.Kitlenin sinirlari ortaya konarak iist cene kemiginden de gerekli

bolumler kitlenin yayildigi kesimlerle beraber cikarilir.

Alternatifler:

Gunimizde daha ¢ok endoskopik yaklagimlar tercih edilmektedir. ileri evre kanserlerde Kemoterapi ve

Radyoterapi uygulamasi yapilabilmektedir.

Ameliyat Basari orani:

Ameliyat basari orani literatiirde %7 ile %95 arasinda degismektedir.

Ameliyatin Riskleri:

1. Erken dénemde timérin ¢ikanldigi bolgede akinti, morarma, siglik (6dem), kanama olabilecegi,

Ameliyat sonrasi erken ddénemde ylizde ve gézlerin etrafinda sislik, morarma olabilecegi

i

Ameliyat sonrasi burun ve geniz ( nazofarenks ) bolgesine konulan tamponlar (tikag) nedeniyle siirekli

e

agiz solunumu, agiz kokusu, agiz kurulugu ve enfeksiyon olabilecegi

4. Operasyon sonrasinda bir siire yutma gigligu, yenilenlerin nefes borusuna kagmasi gibi durumlar

olabilecegi (disfaji, aspirasyon), uzun surede dizelmedigi taktirde diizeltici bagka operasyon ihtiyaci
olabilecegi,

5 Operasyondan sonra bir siire buruna takilan beslenme hortumu (nazogastrik tip) ile
beslenilebilecegini
Yara bolgesinde enfeksiyon olusabilecegini, bu taktirde uzun sireli damardan antibiyotik

kullanilabilecegini,

7. Operasyon sirasinda ve sonrasinda kanama olabilecegini, bu taktirde kan nakli yapilabilecegini ve kan

ile bulasan hastaliklar agisindan risk olabilecegini, durmayan kanamalarda gerekii gorildugi taktirde

ameliyathanede midahele yapilabilecegini,
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8 Ameliyat sonrasi burundan beslenme nedeniyle susuz kalma, fazla su alimi, bazi elektrolit bozukluklari

(hipernatremi,hiperkloremi,azotemi) olabilecegini,

Operasyon sonrasinda damakta defekt (eksiklik) olabilecegini ve bundan sonra damak protezi

kullanmak gerekebilecegini Bilmeniz gerekir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Operasyon sirasinda olagan kanamayr minimuma indirgemek amaciyla ya da anestezi icin yapilan lokal
anestezik maddeye karsi anaflaktik reaksiyonun (sislik,kasinti,hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari
gibi) gelisebilecegi ya da sonrasi gelisen vazospazmin kérliik gibi yan etkisinin olabilecegi,merkezi sinir
sistemine ait yan etkiler (huzursuzluk,kasiimalar,solunum bozukluklari) olabilecegi,kanbasinci yiikselmesi veya
dismesi,kalp ritim bozukluklari olabilecegi bilinmelidir

Tedavi Olmazsaniz:

Burun ve paranasal siniisteki mevcut kitleden parga alinmak istiyorsa alinamamis olacak ve hastaligin tanisi
kesin konulamamis tedavisi belirlenememis olacaktir. Bu durumda eger kétii huylu bir timér ise ilerleyecek ve
tedavi olabilme sansiniz hastaligin yayilmasi ve ilerlemesi nedeniyle her gecen giin azalacaktir. Tani konulmus
hastalarda ise hastanin sikayetleri ne ise devam edecek ,kéti huylu timér biyimeye devam edecek diger
dokulara da sigrayarak ilerleyecektir.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgiir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : o

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistigr Kurum:

imza:
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MANDIBULEKTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Soyadi:
Dosya No:

Tarih / Saat

Mandibulektomi (kismi veya tam)
Hastalar igin aydinlatiimis onam,

Mandibulektomi ameliyatla genenin bir kisminin gikarilmasi ameliyatidir. Kanser nedeniyle bu
ameliyat uygulanabilir. Alt genenin ne kadarinin alinacagi timériin biyukligi ve yerlesimi ile iligkili
olarak karar verilir. Dislerin bir kismi da ¢ene ile beraber cikarilabilir. bazi hastalara 6zellikle
kemoradyoterapi sonrasi osteonekroz nedeniyle bu ameliyat yapilabilir.

Cikarilan bolgeye deri veya kas yamasi ‘flep’ yapilabilir. Bununla beraber metal plak veya kemik de
kullanilabilir. Viicudun bagka yerinden 6nkol veya bacak gibi bélgelerden de serbest yama “flep’
konulabilir. Bu durum size ameliyattan énce agiklanacaktir

Siz hastalarimizdan bitiin ameliyatlardan énce aydinlatiimis onam formu almaktayiz
Ameliyattan sonra geligebilecek riskler:

Ameliyatta ameliyat sahasindan olusan kanin o bélgeden uzaklastirimasi amaciyla dren denilen bir
hortum yerlestirilir. Buna ragmen hematom denilen kan pihtisi olusabilir. Bu durum gergeklesirse
hastanin tekrar ameliyata alinmasi ve yeni dren yerlestirilmesi gerekebilir.

Ameliyat bolgesinde ve ¢evresinde hissizlik olusabilir ve durumun diizelmesi aylar alabilir.

Ameliyat sonrasinda konusma ve yutmada zorluklar gériilebilir. Cene kaslarinin kasiimasina bagh agiz

acikhginda azalma ve agr gorulebilir.

Gikabilecek tiim riskleri okudum anladim, kabul ediyorum.
Hasta adi soyadi:

Imza

tarih

Form No: KBB-FR-90 Form Yay. Tarihi: 09.08.2022 Form Rev. Tarihi: -- Form Rev. No: 00



_Te 5
MERSIN UNIVERSITESI Toe-1s0.60

Mersin Universitesi I-_Iastanesi
KULAK BURUN BOGAZ A.D.

OROKUTANOZ FISTUL TAMIRI AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyadr: TC Kimlik No:
Baba adi: Ana ad:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,
Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat

sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak i¢in hazirlanmgtir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sézel olarak anlatilan bilgilerin yazili geklini icermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane

arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastamiza ameliyat gerektigi kararmna varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan Once size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmas:
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararinizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinmiz tarafindan imzalanmasi YASAL BIiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Tarafiniza siniislerden agiz i¢ine agiklik olusmasi ve buna bagl akinti olmasi nedeniyle bu agiklig
kapatmak amaci ile ameliyat yapilmasi planlanmistr.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagy ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlan tarafindan gerceklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatn BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tiim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamahidir.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.
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Ameliyatiniz sirasinda {st dig etleri ile Gist dudak arasindan kiigiik bir kesi yapilarak iist ¢ene
kemiginden siniis ad1 verilen bosluga ulasilacak ve bu boslukta hastaliga sebep olan et dokusunu
yok etmek i¢in gereken temizlik yapilacaktir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullamlan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar: (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagh olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sonmelere/gokmelere bagli olarak artmug
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
e Ameliyat pozisyonuna baglh olarak el ve ayakta hareket kisithilig1 ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik

ayak) olugsmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

¢ Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

e Kilolu hastalarda artmug yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bir¢ok risk ortaya gikabilir. Bu riskler:

e Apiz ici ve gevresinde, gozler altinda gecici veya kalici olabilecek uyusukluk hissi,
karincalanma hissi, agr hissi

e Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasida birkag hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasidaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Kanamanin sonlandirilmasi
igin bagska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

e Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

e Yiizde, agiz iginde genelde giinler ve haftalar iginde iyilesen 6dem, siglik, morarma olusmasi
e Agizigi yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

e Dudagn iist kisminda ve/veya iist on dislerde his kayb1

e Dislerde ve ¢enede kirk ¢ikik olusmasi

e G0z yaralanmasi. Gz gevresinde morarma veya sigsme. Nadir olarak kalici olabilen ¢ift gérme,
kismi ya da tam gorme kayb.
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e Siniis ad1 verilen bosluk ile ag1z i¢i yolagin tekrarlamasi, biiyiimesi

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafimiza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun segenek oldugu i¢in tarafimiza onerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafimiza onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
icerisinde risk ve sonuglari olabilecegi géz oniinde tutulmalidir.

Ameliyatimiz alternatif olarak burun i¢inden teleskop adi verilen 151kl gubuklarla yapilabilecegi
gibi, bu teknikte sizdeki siniis ad1 verilen bogluktaki et pargasinin agagi yerlesimli olmasi nedeniyle
cerrahisi daha zor olacak ve basari sansi diisiik olacaktir.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:
Tani1 amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyat: reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin

taninin gecikmesi, hastaligimzin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
g0z oniinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu kararimza bagli olarak
hastah@mizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz Oniinde

tutulmalidir.
6. Kullanilacak ilaclari 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
¢ikabilir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
¢ok gesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak iizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.

7. Sagh@imiz i¢in kritik olan yasam tarz onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara igmek,
tedavinin/ameliyatin basansim1 kotii yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriilir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin
genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aynmi konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanclere
kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK iSTEDIKLERi

Sizden agagidaki sorular cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Oregin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir 0 Evet O

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarimizda bununla ilgili belirtiler var m1?
Hayir o Eveto

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ilag (Omnegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullantyor mu?
Hayiro Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir o Evet O Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilac1? .............c.ccoc.......
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhilik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir o Evet o

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi1 veya kalp pili tagiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var m1?

Hayiro EvetD

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir o Evet D

8. Yapay disiniz var mi? / Sallanan disleriniz var m?

Hayiro Evet O

9. Son alt1 hafta i¢ginde koruyucu as1 yapildi mi?

Hayir o Evet O

10. AKkut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahigi (Omegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var m1?

Hayir O Evet O
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Evet O
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

e Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gorityorum.

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasilifi ve yan etkileri hakkinda
ayrintil bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlan
anladim.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabileceg@im bir bigimde yanitladi.

o Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadifimi ve/veya iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tanvtedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarn,
FOTOGRAFLARIN ve alman émeklerin egitim amagh olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

e Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebileceg@i, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BiR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR  TARAFINDAN  (uzman  doktor  gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

e Uygulanacak tedavinin/ameliyattn MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde ~MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda hayat: tehdit edici bir durum ortaya gikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATi RiSK NEDENIiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Form No: KBB-FR-50 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00



T.E, %.a
’fg MERSIN UNIVERSITESI
M Mersin Universitesi Hastanesi

KULAK BURUN BOGAZ A.D.

8}
wEESLY o

HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyadu: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinhigi olan bir kimse olamaz)
Ad1 Soyada: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIiMIN
Kasesi (Ad1 Soyad):

imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadi1 durumda iletisimi saglayan Kisinin (érn. terciiman)

Ad Soyada: TC Kimlik No:

Imza:
Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzast alinir.,

e Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamast
YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan, ¢ocugun
bakimim1  kendi basina istlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi  halde

TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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PARSIYEL (KISMi) LARENJEKTOMI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyadr: TC Kimlik No:
Baba ad: Ana adi:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi,
Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagh komplikasyonlar (ameliyat

sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak i¢in hazirlanmistir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayimz.

Bu form, tarafiniza s6zel olarak anlatilan bilgilerin yazili geklini igermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastamiza ameliyat gerektigi kararmma varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan dnce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararimz: vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakimmz tarafindan imzalanmas1 YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Hastaliginiz yutak ve/veya girtlagimizdan kaynaklanmis, hayati tehdit edebilen, kétii huylu (kanser)
bir tiimdrdiir. Bu hastaligin oncelikli tedavisi cerrahidir ve ameliyatla tiimér dokusunun tamamini
viicuttan uzaklagtirmak amaclanir. Tiimér dokusunun tamaminin ¢ikarilmasindan sonra kalan
dokularin fonksiyonlarini korumak ya da normale yakin olmasin1 saglamak ikincil hedeftir. Bazen
timOr dokusunun tamaminin ¢ikarilmasi1 miimkiin olmayabilir. Tiim uygun tedaviler uygulansa bile
hastaligin tekrarlamasi ya da viicudun bagka bir yerinde ortaya ¢ikmasi séz konusu olabilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu i¢in, ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN

DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tiim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile gériigebilirsiniz.
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Ameliyatin uygulanacag giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hi¢bir sey yenilip igilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastahg, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile i¢ilmelidir.
Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif ist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Bu islem boyunda degisik boyutlarda ve sekillerde olabilecek kesi ile gergeklestirilir. Bu yontem ile
mevcut tiimor dokularinin tamaminin ¢ikarilmas: hedeflenir. Total ya da parsiyel larenjektomi
ve/veya farenjektomi (Girtlagin ve/veya yutagin tamaminin ya da bir kisminin ¢ikarilmasi) bu bolge
kanserlerinin tedavisi i¢in oldukg¢a basarili bir metottur. Tiimoriin yayilimina, hastanin durumuna
gore karar verilen farkli cerrahi yontemler secilebilir. Uygulanabilecek yontemler igerisinde sadece
ses telinin birinin alinmast gibi nispeten basit ameliyat olabilecegi gibi girtlagn bir kisminin,
tamaminin almabilecegi, ya da yutagin da alinabilecegi sekilde yapilabilir. Bu cerrahilere
cogunlukla boyundaki lenf bezlerinin ¢ikarilmasi da eklenir. Ameliyat sonrasinda yogun bakima ve
solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir. Ameliyat sirasinda olaganiistii bir gelisme olursa
gegici bir siire i¢in gogiis kafesinize bir tiip takilabilir. Ameliyat sonrasinda ¢ogunlukla nefes
borunuza bir delik agilir, bu deligin kapanmamasi1 i¢in kaniil yerlestirilir. Bu delik girtlagin
tamaminin alindigy tiim ameliyatlarda ve bazi diger ameliyatlar sonunda 6miir boyu kalicidir.
Ameliyat sonrasinda iyilesme donemi boyunca burnunuzdan midenize goénderilen bir hortum
vasitasiyla besleneceksiniz, bazi durumlarda ise bu beslenme hortumu direk midenize karm boglugu
yolu ile yerlestirilecektir. Yutagin bir kismi ya da tamaminin ¢ikarildig1 durumlarda bu bélgenin
onarimi i¢in goégiisten, omuzdan, koldan, bacaktan doku aktarmasi gerekebilir. Bu durumda doku
alinan bolgede alinan dokunun miktarina gore ayri bir kesi ya da yara olusacaktir. Cok erken evre
kanserlerde cerrahiye alternatif olarak isin tedavisi diigiiniilebilir ancak cerrahi ile 15in tedavisi
arasinda yapilacak se¢im kigisel tercihe gore degil tiimoriin ve hastanin durumuna gore yapilir.

Ameliyat sonrasinda bdlgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincimi yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)

sakmilmalidir.
3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagl olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiiciik alanlarinda ortaya gikabilecek sonmelere/gokmelere bagli olarak artmig
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithlig1 ve giigsiizlik (diisiik el, diisiik
ayak) olugsmasi.

o Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

o Kalpte zorlanmaya baglh kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen dliim.
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e Kilolu hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilagma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilagsma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir.
Sik goriilebilen yan etkiler:

e Yara enfeksiyonu (gegici)

e Ameliyat bolgesinden cilde tiikiiriik kagagi

e Yutma giigligii

e (Cilt altinda kan toplanmasi (hematom)

e  Omuz disiikliigii ve omuz agnsi1 (boyun bezelerine yonelik cerrahi uygulanan durumlar
da s6z konusu olabilir)

e Kozmetik bozukluk (¢ikarilan dokularin olusturdugu hacim kaybi nedeni ile)

Nadir goriilebilen yan etkiler:

e [Kanama, ameliyat sirasinda agir1 kanama olursa kan transfiizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir

Akciger enfeksiyonlari

Girtlagin bir kisminin ¢ikarildigi durumlarda takilan kaniiliin ¢ikarilmasinda gecikme

e Hastaligin ameliyat bolgesi, boyun yada viicudun baska yerinde niiksetmesi
e C(Cilt kesisinin kétii iyilesmesi (keloid, skar)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
e Kismi veya tam viicut felci (sah damarmin ¢ikarildigr yada baglandigi durumlarda)
e Kalp krizi veya isleme bagh §liim
4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu igin tarafimiza Onerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacag, tarafiniza onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi g6z Oniinde tutulmalidir.

Tarafimiza Onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.
5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tam amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin
tanmin gecikmesi, hastaligimzin ilerlemesi ve dnerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
g0z oniinde tutulmahdir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu kararimiza bagl olarak
hastaliginizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz Oniinde
tutulmalidir.
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Bu hastaligin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalarda hastalik ilerleyerek
soluk almay1 ya da beslenmeyi imkansiz kilar ve bu durum sonunda da 6liim kaginilmazdir.

6. Kullanilacak ilaglar1 6nemli ozellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
{izerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
¢ikabilir,

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen__i]a:,_‘,_larm, ilaca bagl olarak
ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgimiz icin kritik olan yasam tarz énerileri:

Sigara, daha kisa ve daha disiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara i¢mek,
tedavinin/ameliyatin basarisim kotii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara i¢iyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin
genel basan ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK ISTEDIKLERi

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir o Evet O

2. Viicudunuzda ¢iiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi1?
Hayir o Evet O

3. Siz/hastaniz kan sulandirier ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o Eveto Kullantyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilac1? ...........................
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhhk (Om. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m?
Hayir o Evet o

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tagiyor musunuz?

Hayir o Eveto

6. Miizmin (kronik) bir hastaligmiz var m?

Hayiro Evet O

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir o Evet o

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi1?

Hayir o Eveto

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir o Evet o

10. Akut (yeni baslamig) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahg (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var m1?

Hayir o Eveto
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kigsiler, tedavinin basari olasih@ ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gercken hususlar
anladim.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

o Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tanitedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alman 6meklerin egitim amagh olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

e Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin ger¢eklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

e Uygulanacak tedavinin/ameliyatn MEVCUT DURUMUMU iYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat  neticesinde = MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam i¢in BOGAZIMA DELIK
ACTLMASI déhil) UYYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASi YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyada: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIN
Kasesi (Ad1 Soyadi):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletigsimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)

Adi Soyadu: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmas: halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

e Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BIiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalmz birinin imzas1 varsa, imzalayan, ¢ocugun
bakimmi  kendi bagmma iistlendigini yasal olarak  kanitlamahidir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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NAZAL SINESI ACILMASI AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adh, Soyadi: TC Kimlik No:
Baba ada: Ana adn:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak i¢in hazirlannugtir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastanc
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararmna varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan 6nce size bu belgede yazih olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ. ile kararimiz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinimiz tarafindan imzalanmasi YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Gegirdiginiz ameliyat ya da travma sonrasinda burun etleriniz ile burun orta bélmeniz arasinda
olusan yapisiklig1 agmak tizere ameliyat olmaniz onerilmektedir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlan tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu i¢in, ameliyain BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bolgesel
va da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait dzel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzman ile goriisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacag giinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamahdar.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.
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Ameliyat suresi yaklagik olarak 1 saattir. Burun icinden girilerek yapisiklik olan bélge agilacaktir.
Ameliyat sonunda burun igine 2 tiirlii tampon konabilmektedir. Genelde bu tamponlar 48-72 saat
igerisinde bosaltilir. Burun igine konulan splintler ise doktorun tercihine gére, 1 hafta ila 1 ay
igerisinde bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta mecburen agizdan nefes almak zorunda kalacaktir

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri
kesici ilaglara bagli olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakimlmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagli olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya gikabilecek sonmelere/cékmelere baglht olarak artmig
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisithilig1 ve giigsiizlik (diisiik el, diisiik
ayak) olugmasi.

* Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

¢ Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

* Kilolu hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

® Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagsma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasmdaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalar durdurmak igin lokal anestezi ile buruna tamponlama veya kanamanin
sonlandirilmasi igin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.

e Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

o Sireklilik gosteren veya tekrarlayan problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki
egriligin tekrarlayabilecegi , burundan nefes alma zorlugunun devam edebilecegi )

e Daistaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

Burun igindeki yapigikhiklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride bagka bir ameliyat
gerektirebilir.

® Dudagn iist kisminda ve/veya iist 6n dislerde his kaybi

* Burun igindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olusabilir. Bu genellikle biiyiikk sorun
yaratmaz. Bazen 1shik sesi, kabuklanma, kanama yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.
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e Burun igindeki yapigiklik tekrarlayabilir, tekrar ameliyat gerekebilir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun segenek oldugu igin tarafiniza 6nerilmistir.

Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goéreceginiz tedaviler olmayacag, tarafimza Gnerilen
alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglar1 olabilecegi gbéz Oniinde
tutulmalidir.

Tarafimza Onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmig olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tani amac ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
g6z oniinde tutulmahdir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak
hastaligmizin ilerlemesi ve oOnerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz ontinde
tutulmahdir.

Eger ameliyat yapilmaz ise: burun orta kikirdagindaki yapigiklik burundan nefes almayi
zorlayabilir, horlamaya sebep olabilir ve buna bagh uykuda soluk durmasina yol agabilir, burun
kanamasi daha kolay olusabilir.

6. Kullanilacak ilaclar: 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarimin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
¢ikabilir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen __ilag_:_lann, ilaca_bagh_olarak
cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak tuizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.

7. Saghgimz icin kritik olan yasam tarzi énerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diigsiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara igmek,
tedavinin/ameliyatin basarisin1 kotii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik goriiliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat bagarisinin
genel basar1 ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aymi konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasin1 kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde soz konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Oregin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m1?
Hayir o Evet O

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi1?
Hayir o EvetO

3. Siz/hastamz kan sulandirici ila¢ (Ornegin, aspirin) kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz bagka bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o Evet O Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilac1? ...............c............
4. Alerji, astim veya agir1 duyarhhik (Om. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaclar) var m1?
Hayir o Evetno

5. Kalp veya akeiger hastaliginiz var mi1 veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi?

Hayiro Eveto

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢aligiyor mu?

Hayir O Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var m1?

Hayiro Evet O

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi m?

Hayir o Evet O

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahg (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var m?

Hayir o Evet O
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir 0 Evet O
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basan olasihg ve yan etkileri hakkinda
ayrintilt bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

[stemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan dmeklerin egitim amach olarak kullanilabilece@ini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gizetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyattn MEVCUT DURUMUMU iYIiLESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat  neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINi ya da O AN HAYATI RiSK NEDENiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ

Adi Soyad: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kigi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlig1 olan bir kimse olamaz)
Adi Soyada: TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIMIN
Kagsesi (Ad1 Soyadi):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)
Adi Soyada: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

UYARI:

* Hastanin onam veremeyecek durumda olmas: halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

* Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan, gocugun
bakimin1  kendi bagina iistlendigini yasal olarak kamitlamahidir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.

Form No: KBB-FR-47 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: — Form Rev. No: 00



&

R3LIL

LLELR
+ fe,

Y ¥ R T.'c’ . . K-Q
' MERSIN UNIVERSITESI YEE-180.EN

M Mersin Universitesi Hastanesi

za®

KULAK BURUN BOGAZ A.D.

PAROTIDEKTOMI AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Ady, Soyadr: TC Kimlik No:
Baba ad: Ana adx:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Saymn Veli/Vasi,
Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna baghh komplikasyonlar (ameliyat

sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak igin hazirlanmigtir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorular cevaplaymz.

Bu form, tarafimza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazih seklini igermektedir ve YASAL BiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane

arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararina varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan dnce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile karariniz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinmiz tarafindan imzalanmas: YASAL BIiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Tiikiiriik bezi (parotis) kitlesi” teshisi nedeniyle,
size cerrahi girisim (parotidektomi) gerektigi kararma varilmigtir. Parotidektomi, kulagin 6n-altinda
yerlesmis en bilyiik tiikiiriik bezinin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu bezin, bir kismmnin yada
tamaminin ¢ikarilmasinin en sik nedeni, bezin iginde kitle varhigidir, daha nadiren de bezin miizmin
iltihabt veya tiikiiriik akimmin tikanmasidir. Parotisdeki kitlelerin ¢ogu 1yi huyludur (%80), kotii
huylu timor ihtimali %20°dir. Bu ameliyat yapilmadan 6nce genellikle igne biyopsisi (ince bir igne
ile bezden alinan hiicrelerin incelenmesi) bazen de bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntiilemesi yapilabilir. Bazen de bu testlerin yapilmasina gerck olmamaktadir. Hastaligin cinsi,
biiyiikligii ya da yerlesim yerine gore tiikiiriik bezinin bir kismi1 ya da tamamu ¢ikarilabilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu i¢in, ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN

DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.
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Tiim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile gériisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacag: giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir ey yenilip igilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaclar kullaniimamalidir.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 glin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincim yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

Ameliyat sahasindaki sizintilar1 disan aktaran kiiciikk vakum sistemi bulundugu siirece hastanede
yatacaksiniz ve bu donem iginde bu bolgenin bakimi ve pansumanlar ilgili kisiler tarafindan
yapilacaktir. Yatis siiresi genellikle 2-4 giindiir. Ciltteki dikisler ortalama 1 hafta sonra alinacaktir.
Bu donem igerisinde ameliyat sahasinin 1slanmamasina dikkat etmelisiniz.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi igleminin kendisine
bagh olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiiciik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sonmelere/cokmelere bagh olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

* Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisitlilig: ve giigsiizliik (diisiik el, diigiik
ayak) olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya baglh kalp krizi veya felc.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

* Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

e Sigara igen hastalarda artms yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagsma.

Uygulanan ameliyata baglh olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar durdurmak
i¢in bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

® Ameliyat sonrasi cilt altinda ve tiikiiriik bezinin gikarilmis oldugu yerde kanin birikmesine bagh
organize hematom (ptht1) olabilir. Bu durum iyilesmeyi geciktirebilir. Ciltte doku kaybina,
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kalict sekil bozukluguna, yara izine neden olabilir. Bu durumun tedavi edilmesi i¢in yeniden
ameliyat gerekebilir.

e Yiiz felci. Ameliyat sirasinda tiikiiriik bezinin iki yapragi arasindan gecen yiiz siniri
zedelenebilir. Bu durum ya ameliyattan hemen sonra sinirin tam kesisine bagl olarak veya
ameliyattan birkag hafta sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagl olarak gelisebilir. Her iki
durum da geri doniisiimsiiz olabilir. Yiiz felcine bagh yiizde kayma, g6ziin agik kalmasina bagh
g0z problemleri, a1z kdsesinden yemek ve tiikiiriik akmasi, konusma bozukluklar olabilir.

o Tikiiriik bezinden cilde kanal (fistiil) ve tiikiiriik kisti olusumu. Ameliyat sonrasinda dikis
yerlerinden veya cilt altina tiikiiriik sizmasi seklinde olur.

e Ameliyat sirasinda kulak cildinin duyusunu alan sinirin kesilmesine bagli olarak o bolgede
hissizlik gelisebilir.

e Enfeksiyon. Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda geligebilir. Bu durum antibiyotik
kullanimim gerektirebilir.

e Kesi yerinde anormal skar dokusu (normal dokudan kalin, kirmiz:1 renkte) gelisebilir ve bunun
i¢in tekrar operasyon gerekebilir. Tiikiiriik bezinin ¢gikarilmasina bagh kulak oniinde ve gene
iistiinde ¢okiintii ve kalict sekil bozuklugu olabilir.

e Ameliyattan sonra yiz cildine gelen duyusal sinirlerde yanlhs iyilesme sonucu yemek yerken
yiizde kizarma, terleme ve gbzde yasarma (Frey sendromu) olabilir.

e Parotis bezinin tiimiiniin ¢ikarilabilecegi teorik olarak séylenmekte ise de pratik olarak bu
miimkiin degildir. Yani bezin tiimii ¢gikarilsa bile geride saglam veya tiimorle bulasmis doku
kalabilir. Bu durumda tiimér niiksedebilir. Kismi ¢ikarimlarda tiimoriin mikroskobik dagilimina
bagli olarak hastalik tekrarlayabilir.

e Timorlerin tedavisi tek asamali degildir. Uzun siire takibi ve gerektiginde yeniden ameliyat,
151n (radyoterapi) veya ilag (kemoterapi) gibi ek tedavileri gerektirebilir. Tim miidahalelere
ragmen tam olarak iyilesme saglanamayabilir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu igin tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza Onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
icerisinde risk ve sonuglan olabilecegi gbz oniinde tutulmalidir.

Tarafiniza Onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi

g6z oniinde tutulmalidir.
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Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak
hastaligimizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz Oniinde

tutulmalidir.
Eger bu ameliyat yapilmaz ise tiikiiriik bezinde yer alan tiimor ¢evre dokulara ve akciger, beyin gibi

uzak organlara yayilarak (metastaz) oliime kadar giden kotii sonuglara neden olabilir. Tiimériin
kendisi yiiz sinirini tutarak yiiz felcine neden olabilir. Tiimor ciltten digar1 ¢ikarak agrili, kotii

kokulu akint1 ve yaraya neden olabilir.

Enfeksiyon ve taglar i¢in: Tiikiiriikk bezinde yer alan tag sik sik enfeksiyona neden olarak agr, sislik,
iltihap, apse gibi istenmeyen durumlara yol agabilir. Tiikiiriik fistiilii denilen ciltten tiikiiriik gelmesi

durumuna neden olabilir.
6. Kullamlacak ilaglar1 6nemli dzellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

¢ikabilir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarm, ilaca bagh olarak
ok gesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere bir¢ok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgmmz i¢in kritik olan yasam tarz: énerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara i¢mek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kétii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat bagarisinin
genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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SERELY

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK ISTEDIKLERI

Sizden agagidaki sorulan cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m1?
Hayir o Evet O

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi1?
Hayiro Evet O '

3. Siz/hastamz kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o EvetO Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ..........................
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhibk (Om. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir o Evet O

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var m1 veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastalifmiz var mi?

Hayir o Evet O

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir o Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi1?

Hayir o EvetO

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu ag1 yapildi m1?

Hayir o Evet o

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahig (Oregin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi1?

Hayir o Evet O
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir O EvetO
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar: yapt.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuclar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basann olasihgi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilece@im bir bigimde yanitlad.

[stemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tanvtedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan érneklerin egitim amagcl olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gizetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatn MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat  neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ

Adi Soyadr: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyada: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIiMIN
Kagsesi (Ad1 Soyadi):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)
Adi Soyadr: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

UYARI:

° Hastanin onam veremeyecek durumda olmas: halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi almnir.

e Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalmz birinin imzas1 varsa, imzalayan, gocugun
bakimmi kendi bagina dstlendigini  yasal olarak  kanitlamahdir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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NAZAL FRAKTUR REDUKSIYONU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Burun kingi diizeltilmesi

Bu islemde genellikle lokal anestezi kullanilir. Burun iginden kirik kemik parcasi veya parcalar dizeltilerek burun
icine tampon konularak iceriden desteklenir. Disaridan algi tampon veya splintlerle kapatilir.

Alternatifler:
Bu islemin alternatifi olmamakla birlikte daha sonra genel anestezi ile estetik burun ameliyati yapilabilir.

Ameliyat Bagari orani:
Bu islemin basari oranmi yiiksektir.(%80-90)Ancak kozmetik problemler olustugunda

g%sgﬁlemlr"r?perasyonla da

Ameliyatin Riskleri:
1 Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat
esnasinda kanama
olursa tamponlama vyapilabilir. Ameliyat sonrasinda kanama olusursa kanamay durdurmak icin lokal
anestezi ile buruna tampon konulabilir veya kanamayr durdurmak i¢in baska bir ameliyat
2. gerekebilir.Kanama nedeniyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.
Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
3 Kozmetik problemler: Burnun yeni gériiniiminde sireklilik gésteren veya tekrarlayan kozmetik sorunlar
dugebilirgerisindeki yapisikliklar veya skar dokusu olusumu ileride baska bir ameliyati gerektirebilir.
Dudagin st kisminda ve/veya Ust on dislerde his kaybi

v B

Genel riskler ve komplikasyonlar

1 Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezistiniz ile gorusiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

2. Bu operasyon genel anastezi altinda da vyapilabilir. Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi
durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi onleyici bir ilacin yapiimasi gerektiginde ender
olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Bunlar:
Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolagim bozukluklar,
Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
Kan basinci yiikselmesi veya diismesi, kalp ritm bozukluklar ve kalp atisinin yavaslamasi.

3 Artmis gogiis

enfeksiyon riski, akcigerin klcik alanlarinda sénmeler/cokmeler olabilir. Bu durum

antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir,

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.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

Islemden kaynaklanabilen élim.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogls enfeksiyonukalp ve akciger

komplikasyonlari, pihtilasma.
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8 Sigara icen hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonukalp ve akciger

komplikasyonlari, pithtilasma.
Ayrica genellikle gerekmemesine ragmen, olaganisti bir durumda liizumu halinde kullanilabilecek kan

9. veya kan uUriunlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulasma ihtimali de vardir.

Tedavi Olmazsaniz:

Bu igslem uygulanmadig| takdirde fonsiyonel (burundan nefes almada giigliik,horlama..) ve kozmetik problemler

olusur.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi &zgiir

irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadh :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :
Calisti@i Kurum:

imza :
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SUBMANDIBULER GLAND EKSiZYONUAMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Ady, Soyadr: TC Kimlik No:
Baba ada: Ana adx:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak i¢in hazirlanmugtir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sézel olarak anlatilan bilgi_lerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BIR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektifi kararna varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan 6nce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile karariniz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakininiz tarafindan imzalanmasi YASAL BIiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Hastaligimmiz tiikiiriik bezinizde bir tiimor(kanser) ve/veya tiikiiriik bezi kanalimizi tikayan bir tas
nedeniyle olusmustur. Ozelikle tiimére bagh gelisen durumlarda tedavisiz kalinmasi halinde tiimor
¢evre doklulara ve uzak organlara yayilarak hayatinizi tehdit eden bir hal alabilir. Tasa bagh
olanlarda ise tedavi olunmamasi halinde tekrarlayan enfeksiyonlar ve boyun bolgesinde abseler
meydana gelebilir. Tekrarlayan bu enfeksiyonlar yine tiimore neden olabilir. Tiimor olusmasa bile
bu enfeksiyonlar ¢evre alanlara ve kana yayilmasi sonucu yine hayati tehdit eden durumlar ortaya

¢ikabilmektedir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar: tarafindan gerceklestirilebilir, Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyain BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile gériisebilirsiniz.
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Ameliyatin uygulanacag giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamahdir.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullamlan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagli olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler: J

e Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sonmelere/¢cokmelere bagli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

o Ameliyat pozisyonuna baglh olarak el ve ayakta hareket kisithlig1 ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik
ayak) olugmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

e Kilolu hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlan, pihtilagma.

e Sigara icen hastalarda artrus yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

Uygulanan ameliyata bagh olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag¢ hafta i¢inde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan
kanamalar1 durdurmak i¢in lokal anestezi ile tamponlama veya baska bir ameliyat gerekebilir.
Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir. Cilt altinda ve
tikrilk bezinin ¢ikarildigi yerde kanamaya bagli kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Enfeksiyon, kanama, ciltte kayip, iyilesmede gecikme, gecici ve kalici nedbe dokusu ve iz
olusumu ortaya ¢ikabilir.

e (evredeki sinirlerin yaralanmasina bagl olarak omuz disiikligii, dilde yutmay1 ve konusmay1

bozabilen hareket bozukluklari, his kayiplan ve agiz kosesinde hareketsizlik meydana gelebilir.
Bunlarin ¢ogu gegici olabilmekte ve diizelmesi 1 yili bulabilmektedir. Ancak bu sorunlarin

kalic1 olabilme ihtimalide vardir.

e Tiikiiriik bezinin timii ¢ikanlsa bile geride saglam veya timorle bulagmis doku kalabilir.
Tiimoriin mikroskobik yayilimi nedeniyle tiimor tekrar ortaya ¢ikabilir.
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e Kesi yerindeki nedbe dokusu kirmizi, kabarik ve kasintili olabilir. Bununla basa ¢ikmak zor
olabilir ve bazen ilave bir cerrahi girisim gerekebilir.

e Yara yeri enfekte olabilir ve bu durumda sislik ve agn olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiigiik
bir cerrahi islem olan ‘drenaj’ uygulanabilir.

e Obez hastalarda yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar
ve tromboz riski artmustir.

e Sigara igenlerde yara yeri ve akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz
riski artmstir. Sigara ayrica yara iyilesmesini de geciktirir.

e Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir. Bu da tekrar ameliyat veya ila¢ tedavileri
gerektirebilir.

e Ameliyat sonrasinda kemoterapi veya radyoterapi yapilmasi gerekebilir.
e Ameliyat sonrasinda ilerleyen siiregte ikinci bir ameliyat gerebilir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun segenek oldugu i¢in tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi goz oniinde tutulmalidir.

Tiikriik bezi tiimorleri tedavisi i¢in diger secenekler arasindan kemoterapi veya 151n tedavisi olabilir.
Ancak bu tedavilerin bagaris1 ameliyattan daha diisiiktiir.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu kararimiza bagh olarak
hastaligimizin ilerlemesi ve oOnerilen tedavi ydntemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gbz oOniinde
tutulmalidir.

Tiimorler i¢in: Eger ameliyat yapilmaz ise tiikiiriik bezinde yer alan tiimor ¢evre dokulara ve
akciger, beyin gibi uzak organlara yayilarak (metastaz) o6lime kadar giden kotii sonuglara neden
olabilir. Tiimoriin kendisi sinirleri tutarak dil hareketlerinde bozulmaya ve agiz kosesinde hareket
bozuklugu ve his kaybina neden olabilir. Tiimor ciltten disari ¢ikarak agrili, kotii kokulu akinti ve
yaraya neden olabilir.

Enfeksiyon ve taslar igin: Tiikiiriik bezinde yer alan tas sik sik enfeksiyona neden olarak agn, sislik,

iltihap, abse gibi istenmeyen durumlara yol agabilir. Tiikiiriik fistiilii denilen ciltten tiikiiriik gelmesi
durumuna neden olabilir. Ayrica siirekli tekrarlayan enfeksiyonlarda tiimdre zemin

hazirlayabilmektedir.
6. Kullamlacak ilaglar1 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

¢ikabilir.
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Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarm, ilaca ‘bagl olarak
¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgmiz icin kritik olan yasam tarz onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara i¢mek,
tedavinin/ameliyatin basarisin1 kot yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisimin
genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aym: konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.

Form No: KBB-FR-58 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00



BN
a%

Sy

T, <2
“ MERSIN UNIVERSITES! e

M Mersin Universitesi Hastanesi
KULAK BURUN BOGAZ A.D.

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden agagidaki sorulari cevaplamamzi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir o Evet O

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarmizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayiro Eveto

3. Siz/hastamz kan sulandiricr ila¢ (Ornegin, aspirin) kullamyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir o Eveto

Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o Eveto Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilac1? ..............cc.o.......
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Om. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayir o Eveto

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi1 veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastalifiniz var mi?

Hayiro Eveto

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir o Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi1?

Hayir o Evet o

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu asi yapildi m?

Hayir o Evet o

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahg (Omegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi1?

Hayir O Eveto
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir O Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar: yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintilh bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilece@im bir bi¢imde yanitladi.

Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarn,
FOTOGRAFLARIN ve alinan dmeklerin egitim amagh olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyain MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam igin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi1 Soyada: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlig1 olan bir kimse olamaz)
Ad Soyada: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIN
Kasesi (Ad1 Soyadi):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig) durumda iletisimi saglayan Kisinin (érn. terciiman)
Ad1 Soyada: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

e Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalmz birinin imzas1 varsa, imzalayan, ¢ocugun
bakimmi kendi basmna iistlendigini  yasal olarak kanitlamalidir.  Aksi  halde

TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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PERITONSILLER APSE DRENAJI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Girisim lokal (yerel) anestezi altinda yapilir. Anesteziyi takiben agiz agildiktan sonra yumusak damak
bolgesinde absenin oldugu yere bistiiri (nester) ile kesi yapilarak abse icerigi bosaltilir.

Alternatifler: Medikal Tedavi, Enjektor ile seri abse aspirasyonlari

Ameliyat Basan orani: Bu hastaligin tedavisinde 6ncelikle apse drene edilmelidir. Ortalama %22 oraninda
reklrrens (niiks) gordlir.

Ameliyatin Riskleri: Operasyon esnasinda yada sonrasinda kanama olabilir. Siddetli kanamalar; anormal
seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda goriilebilir, gerektiginde kani
durdurmak igin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir. Digleriniz zarar gorebilir. Cene eklemi yakinmalari
olabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar Hastaligin kendisine ve yapilan operasyona bagh agri, yutma giclagi, hafif
ses degisikligi ve burundan konugma, tat almada hafif degisiklik, hafif agiz kokusu olabilir. Kan veya pii aspire
edilirse pnémoni veya pulmoner apseye neden olabilir.Bahsedilen komplikasyonlar gelistigi taktirde hastanede
kalma siresi uzayabilecektir.

Tedavi Olmazsaniz: Peritonsiller apse yeterince tedavi edilmezse enfeksiyon gevre dokulara ve uzak bélgelere
yayilabilir. Lokal olarak vendz tromboz (damar tikanikhgi) ve flebite neden olabilir. Boyundaki buyik
damarlarin erozyonuna bagl spontan (kendiliginden) kanamalar gérilebilir. Supraglottik 6dem nedeniyle
trakeotomi (nefes borusuna delik acilmasi) gerekebilir. Endokardit (kalp zari iltihab1), nefrit (bébrek iltihabi) ve
beyin apsesine neden olabilir.

Onam Dogrulama: Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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STAPEDEKTOMI/STAPEDOTOMI AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyada: TC Kimlik No:
Baba ads: Ana ad:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna baglh komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak i¢in hazirlanmustir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplaymiz.

Bu form, tarafimza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazili geklini icermektedir ve YASAL BIR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastamiza ameliyat gerektigi kararma varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan dnce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile karariniz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakmmz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan Otoskleroz (Uzengi kemiginde kireglenme)
teshisi nedeniyle, size cerrahi girigim (stapedotomi/stapedektomi) gerektigi kararina varilmistir. Bu
hastalikta igitme kaybini meydana getiren bozukluk, orta kulak igindeki isitmede gérevi olan
kemikgiklerden sonuncusu olan iizengi (stapes) kemiginin kireglenerek hareket kabiliyetini
kaybetmesidir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda ailevi ya da hormonal etkenler bulunabilir. En 6nemli
sikayet isitme azligidir ve bu isitme azli1 zaman i¢inde kotiilesebilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagn ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar tarafindan gerceklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyain BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tiim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait dzel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriigebilirsiniz.
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Ameliyatin uygulanacag: giinden Onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastahgi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif {ist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Bu hastaligin temel tedavisi cerrahidir. Lokal ya da genel anestezi altinda yapilan bu cerrahide
kireglenen iizengi kemigi ¢ikanlarak bunun islevini gorecek piston denilen bir protez yerlestirilir.
Stapedotomi veya Stapedektomi olarak adlandinlan bu ameliyatlarda teshis i¢in orta kulak ve
kemikgikler ortaya konularak gozlenir ve hareketsiz kemigin bir kismi ¢ikarilarak, kemikgik zincir
hareketinin diizeltilmesi i¢in bu bolgeye piston yerlestirilir. Ameliyat 2-5 saat siirebilmektedir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6regin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmahdir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlar (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagli olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

o Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek s6nmelere/cokmelere bagli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna baglh olarak el ve ayakta hareket kisitlilig1 ve giigsiizlik (diisiik el, diigiikk
ayak) olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihtt bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yasg iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

e Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagsma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagma.

Uygulanan ameliyata bagh olarak bir¢ok risk ortaya g¢ikabilir. Bu riskler:

e Total Isitme Kaybi: Opere olan kulakta tamamen ve geri doniissiiz isitme kaybi gelisebilir. Bu
genellikle operasyon sirasinda olusabilecek bir komplikasyondur. Fakat operasyon sonrasindaki
erken ve ge¢ dénemde de ortaya ¢ikabilir.

e Kismi Isitme Kaybi: Isitme operasyon oncesine gore kotiilesebilir. Genellikle operasyon
sirasinda olusabilecek bir komplikasyondur. Fakat operasyon sonrasindaki erken ve geg
donemde de ortaya gikabilir.

e lIsitmenin Diizelmemesi: Operasyon sonrasinda isitmede diizelme gériilmeyebilir
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e Tad Duyusunda Degisiklikler: Orta kulakta yerlesimli Stapes kemikgigine ulasabilmek igin,
opere olan kulakla aym taraf dil tat duyusunu tasiyan liflerin kesilmesi veya gerilmesi
gerekebilir. Bunun sonucunda kalic1 veya gecici tat degisikleri olabilir.

e Kulak Cinlamasi (Tinnitus): Otoskleroz genellikle tinnitusla beraber olabilir, bazi durumlarda
operasyon sonrasinda kulak ¢inlamasinda gegici veya kalici arti olabilir.

e Kalici veya gecici, denge bozukluklar: veya bas donmeleri olabilir.
e Kulak iginde veya kesi yerinde kanama veya enfeksiyon olusabilir.
e Yiiz Siniri Felci: Yiiz kaslarinda kalic1 veya gegici felg olusabilir.

e Operasyon sirasinda, nadiren kulak zarinda zedelenme olabilir ve zarin tamiri igin tekrar
operasyon gerekebilir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu igin tarafimiza Onerilmistir. Diger tedavi se¢eneklerinin, en fazla fayda
goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza Onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze
icerisinde risk ve sonuglan olabilecegi g6z Oniinde tutulmalidir. Cerrahiyi istemeyen ya da diger
kulaginda tedavi edilemeyecek diizeyde igitme kaybi olan hastalarda isitmenin desteklenmesi
amaciyla isitme cihazlarindan faydalanilabilir.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tam amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza baglh olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaligimizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
g0z oOniinde tutulmalidir. Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyat: reddetmeniz durumunda, bu
kararimiza bagh olarak hastahgmizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz

kalabilecegi g6z Oniinde tutulmalidir.

Bu tedavi uygulanmadigi durumda sikayetlerinizin diizelmesi ya da azalmasi beklenemez. Hatta
hastalik ilerleyerek i¢ kulagin fonksiyonlarim da bozarak ameliyatla diizeltilemeyecek hasarlar
olusturabilir. Baz1 otoskleroz hastalarinda sodyum florid igeren ilaglar kullanilmakla beraber etkileri

sinirhidir.
6. Kullamilacak ilaglari 6nemli dzellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere bir¢ok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgmiz i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diigiikk kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara igmek,
tedavinin/ameliyatin bagansin1 kotii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha
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fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat bagarisimin
genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.
8. Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde soz konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kigisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK ISTEDIKLERI

Sizden agagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m1?
Hayir o Evet O

2. Viicudunuzda ¢iiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayir o Evet O

3. Siz/hastamz kan sulandirici ilag¢ (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir o Evet O Kullaniyorsamiz/Kullamyorsa hangi ilaci? ...........ccccevevvvnene.
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayir o Evet O

5. Kalp veya akeiger hastaliginiz var m1 veya kalp pili tagiyor musunuz?

Hayir o Eveto

6. Mizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi1?

Hayir o Eveto

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir 0 Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var m1?

Hayir o Eveto

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi mi?

Hayir o Evet O

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Ornegin, karaciger
iltthabi, AIDS, verem) var m1?

Hayir o Evet O
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenckleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kigiler, tedavinin basan olasiligt ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar
anladim.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e istemedigim takdirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigim ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tanv/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarmn,
FOTOGRAFLARIN ve alinan 6rneklerin egitim amagh olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

e Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

e Uygulanacak tedavinin/ameliyatn MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

o Tedavi/ameliyat esnasinda hayat tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BIiR TEDAVININ (nefes almam igin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI déhil) UYYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASINIiN
Ad Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlig1 olan bir kimse olamaz)
Adi Soyad: TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIMIN
Kasesi (Ad1 Soyadh):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadi@1 durumda iletisimi saglayan kisinin (érn. terciiman)
Adi Soyadu: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik bilgileri ve
imzas1 almir.

e Cocuk hastalarda HER IKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan, cocugun
bakimint  kendi basmna iistlendigini yasal olarak  kamtlamalidir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.

Form No: KBB-FR-57 Form Yay. Tarihi: 10.01.2022 Form Rev. Tarihi: - Form Rev. No: 00



eRS! N
- 2,

ASfy
4L &
0,

‘ v : T.C. . K-qQ
’E MERSIN UNIVERSITESI TsE1s0-EN
M Mersin Universitesi Hastanesi

KULAK BURUN BOGAZ A.D.

TOTAL LARENJEKTOMI (GIRTLAGIN TAMAMININ CIKARTILMASI) AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Ady, Soyadi: TC Kimlik No:
Baba adx: Ana ad:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagh komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak i¢in hazirlanmustir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafimiza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazili geklini icermektedir ve YASAL BIiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararina varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan 6nce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararimz1 vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinmmz tarafindan imzalanmasi1 YASAL BIiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Hastaliginiz yutak ve/veya girtlaginizdan kaynaklanms, hayati tehdit edebilen, kotii huylu (kanser)

bir tiimordiir. Bu hastaligin 6ncelikli tedavisi cerrahidir ve ameliyatla tiimoér dokusunun tamamim
viicuttan uzaklagtirmak amaglanir. Timor dokusunun tamaminin ¢ikarilmasindan sonra kalan
dokularin fonksiyonlarin1 korumak yada normale yakin olmasini saglamak ikincil hedeftir. Bazen
tiimor dokusunun tamaminin ¢gikarilmast miimkiin olmayabilir. Tiim uygun tedaviler uygulansa bile
hastaligin tekrarlamasi yada viicudun bagska bir yerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacag: ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar: tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatn BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tium ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine baglh olarak bolgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacag: giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
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olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile i¢ilmelidir.
Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Bu islem boyunda degisik boyutlarda ve sekillerde olabilecek kesi ile gergeklestirilir. Bu yontem ile
meveut tiimor dokularinin tamaminin ¢ikarilmas: hedeflenir. Total yada parsiyel larenjektomi
ve/veya farenjektomi (Girtlagin ve/veya yutagin tamaminin yada bir kisminin ¢ikarilmasi) bu bolge
kanserlerinin tedavisi i¢in oldukga basarili bir metottur. Tiimoriin yayilimina, hastanin durumuna
gore karar verilen farkli cerrahi yontemler segilebilir. Uygulanabilecek yontemler icerisinde sadece
ses telinin birinin alinmasi gibi nispeten basit ameliyat olabilecegi gibi girtlagin bir kisminin,
tamaminin alinabilecegi, ya da yutagin da alinabilecegi sekilde yapilabilir. Bu cerrahilere
cogunlukla boyundaki lenf bezlerinin gikarilmasi da eklenir. Ameliyat sonrasinda yogun bakima ve
solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir. Ameliyat sirasinda olaganiistii bir gelisme olursa
gegici bir siire igin gogus kafesinize bir tiip takilabilir. Ameliyat sonrasinda ¢ogunlukla nefes
borunuza bir delik agilir, bu deligin kapanmamasi i¢in kaniil yerlestirilir. Bu delik girtlagin
tamaminin alindig: tiim ameliyatlarda ve bazi diger ameliyatlar sonunda omiir boyu kahcidir.
Ameliyat sonrasinda iyilesme dénemi boyunca burnunuzdan midenize goénderilen bir hortum
vasitasiyla besleneceksiniz, baz1 durumlarda ise bu beslenme hortumu direk midenize karin boslugu
yolu ile yerlestirilecektir. Yutagin bir kism1 ya da tamaminin ¢ikarildigi durumlarda bu bélgenin
onarimui igin gogiisten, omuzdan, koldan, bacaktan doku aktarmasi gerekebilir. Bu durumda doku
alman bélgede alinan dokunun miktarina gore ayri bir kesi ya da yara olusacaktir. Cok erken evre
kanserlerde cerrahiye alternatif olarak 1sm tedavisi disiiniilebilir ancak cerrahi ile 15in tedavisi
arasinda yapilacak se¢im kisisel tercihe gore degil tiimoriin ve hastanin durumuna goére yapilir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanmilan sakinlestirici, agn
kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakinilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagl olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kii¢iik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sdnmelere/cokmelere bagli olarak artmug
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisithlig: ve giigstizlik (diisiik el, diigitk
ayak) olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu). Bu pihtt bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dliimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

e Anecsteziden kaynaklanabilen 6lim.

e Kilolu hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.
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e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilagma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Yara enfeksiyonu (gegici)

Ameliyat bolgesinden cilde tiikiiritk kagag:

Yutma giicligii

e (Cilt altinda kan toplanmasi (hematom)

e  Omuz diisiikliigii ve omuz agris1 (boyun bezelerine yonelik cerrahi uygulanan durumlarda
s0z konusu olabilir)

e Kozmetik bozukluk (¢ikarilan dokularin olusturdugu hacim kaybi nedeni ile)
Nadir goriilebilen yan etkiler:

e Kanama, ameliyat sirasinda agir1 kanama olursa kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi)

gerekebilir

Akciger enfeksiyonlar

Girtlagin bir kisminin ¢ikarildig durumlarda takilan kaniiliin ¢ikarilmasinda gecikme

Hastaligin ameliyat bolgesi, boyun ya da viicudun bagka yerinde niiks etmesi

Cilt kesisinin kotii iyilesmesi (keloid, skar)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

e Kismi veya tam viicut felci (sah damarinin ¢ikarildigi yada baglandigi durumlarda)

e Kalp krizi gibi 6liimle sonuglanabilen ciddi sorunlar

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu i¢in tarafimiza onerilmistir.

Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goéreceginiz tedaviler olmayacag@i, tarafiniza Gnerilen
alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuglar olabilecegi gbz oniinde
tutulmalidir.

Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanms olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin
taninin gecikmesi, hastaliZimizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi
goz oniinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyat: reddetmeniz durumunda, bu kararimiza bagh olarak
hastaliginizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz oniinde
tutulmalidir.

Bu hastaligin mutlaka tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmeyen hastalarda hastalik ilerleyerek
soluk almay ya da beslenmeyi imkansiz kilar ve bu durum sonunda da 6liim kaginilmazdir.
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6. Kullanilacak ilaclar1 6nemli ozellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgmz icin kritik olan yasam tarzi onerileri:
Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yagsam siiresine neden olur.

Sigara i¢gmek, tedavinin/ameliyatin basarisim1 kotii yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi
riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir.

Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basar1 ortalamasindan daha diisiik olacagin
bilmelisiniz.
8. Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabllecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulan cevaplamamzi rica ediyoruz:

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

2. Viicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarimizda bununla ilgili belirtiler var m1?
Hayir o Evet O

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ilag (Omegin, aspirin) kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o Evet o Kullaniyorsamz/Kullaniyorsa hangi ilac1? ..........................
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayir o Eveto

5. Kalp veya akci@er hastaligmiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastaligimiz var m1?

Hayir o EvetD

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢aligtyor mu?

Hayir o Evet O

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi?

Hayir o Evet O

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu asi1 yapildi mi?

Hayir o Evet O

10. Akut (yeni basglamig) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir o Eveto
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gorityorum.

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarim riskleri, tedavi olmadifim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kigiler, tedavinin basar1 olasilifi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlan
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad:.

[stemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tanvtedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim  dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan 6reklerin egitim amach olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
efitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatn BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU iYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BIiR TEDAVININ (nefes almam igin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Ad1 Soyada: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VAST YAKINININ?”

(Bu ikinci kigi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakiligi olan bir kimse olamaz)
Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIiMIN
Kasesi (Ad1 Soyadi):

imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan Kiginin (érn. terciiman)

Ad1 Soyada: TC Kimlik No:

imza:
Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

e Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalmz birinin imzasi varsa, imzalayan, gocugun
bakimmi  kendi bagina {istlendigini  yasal olarak kamitlamalidir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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TIROGLOSSAL DUKTUS KiSTi EKSTIRPASYONU AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyadr: | TC Kimlik No:
Baba adi: Ana adn:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
agiklamak igin hazirlanmustir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza s6zel olarak anlatilan bllgllcrm yazili seklini icermektedir ve YASAL BIiR
GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane

arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararma varilmstir. Hekiminiz
ameliyattan Gnce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararinizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakimmiz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Tarafiniza, boyunda dogustan olan ancak sonradan kendini belli eden kitlenin gikartilmasi ameliyatr
yapilmasi planlanmigtir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlan tarafindan gerceklestirilebilir. Hastanemiz
bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatm BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bélgesel
ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile goriisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacag: giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir.
Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif tist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.
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Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr1
kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gin stre ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakimilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
baglh olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

Akcigerin kiigiik alanlarinda ortaya ¢ikabilecek sénmelere/cokmelere bagli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

Ameliyat pozisyonuna baglh olarak el ve ayakta hareket kisitlilig: ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik
ayak) olusmasi.

Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

Uygulanan ameliyata bagl olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkac hafta iginde olabilir. Solunum sikintisi
yaratabilecek olan yara yerinde kan pihtis1 (hematom) olusumu ile sonuglanabilir.

Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda sislik ve agri olur. Antibiyotik ve gerekirse kiigiik bir
cerrahi iglem olan drenaj uygulanabilir.

N. Hipoglosus (dilin hareketini saglayan sinir) siniri operasyon sirasinda zarar gérebilir. Bu
durumda dilin aym tarafinda giigsiizliik ile sonuglanabilir, dil hareketleri ve yutmada bozukluk
meydana gelebilir.

Boyunda tekrar sislik ortaya ¢ikabilir.

Anormal skar (Normal dokudan kalin ve kirmizi renkte) dokusu olusumu. ilerde cerrahi
gerektirecek kalinlagmig, genis kirmizi skarla sonuclanabilir.

Kitlenin ¢ikarilmasi sirasinda yakin komsuluktan dolay: bazi sinirler ve damarlar zarar gérebilir
ve bunlara ait belirtiler ortaya ¢ikabilir

Operasyon esnasinda boyun biiyiik arter ve venlerinde zedelenme olma ihtimali s6z konusudur.
Ozellikle karotis arter zedelenmelerinde kanama durdurulamadig: takdirde damar baglanarak,

viicuitta kismi felclere yol a¢abilmektedir.
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4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafimza Onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun secenek oldugu i¢in tarafimiza Onerilmistir.

Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza dnerilen
alternatif tedavilerin gok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglari olabilecedi goz oniinde
tutulmalidir,

Tarafimza Onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, séz konusu tedavi icin hazirlannis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

S. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler:

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak
hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz oniinde
tutulmalidir.

Zaman (ilerledikge hastaligimin ilerleyebilecegi, daha sonra disart dogru cilde agilip akinti
yapabilecegi, hayati tehdit edici daha kotii sonuglara yol agip 6nerilen tedavi yontemlerinin bile
yetersiz kalabilecegini bilmelisiniz.

6. Kullamlacak ilaclari 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar
lizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya

cikabilir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarn, ilaca bagli olarak
cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil

olmak iizere birgok etki ortaya ¢ikabilir.
7. Saghgimiz icin kritik olan yasam tarzi onerileri:
Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yagam siiresine neden olur.

Sigara igmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kétii yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi
riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir.

Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basan ortalamasindan daha diisiik olacagim
bilmelisiniz.
8. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasimni kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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Sizden asagidaki sorulari cevaplamamzi rica ediyoruz:

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

2. Viicudunuzda ¢iiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayir 0 Evet O

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ila¢ (Omegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir o Evet O

Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir o Eveto Kullantyorsamz/Kullaniyorsa hangi ilac1? ..............co..........
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhhik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayir o Evet o

5. Kalp veya akeiger hastaliginiz var mi1 veya Kkalp pili tasiyor musunuz?

Hayir o Evet O

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var m?

Hayir o Eveto

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir o Evet O

8. Yapay disiniz var mi1? / Sallanan disleriniz var m1?

Hayir o Eveto

9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi mi?

Hayir o Evet o

10. AKut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Omegin, karaciger
iltthab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir o Evet O
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir o Eveto
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalar: yapt:.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad.

Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadifimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gercktigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.
Tam/tedaw/amellyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan drneklerin egitim amacli olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum,

Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak  tedavi/ameliyat neticesinde =~ MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedav1/amellyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RIiSK NEDENIiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam igin BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dihil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyada: TC Kimlik No:
ilIlZil:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELI/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kigi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIiMIN
Kasesi (Ad1 Soyadi):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletigimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)
Ad1 Soyada: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

e Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir,

e Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalmz birinin imzasi varsa, imzalayan, ¢ocugun
bakimmi  kendi bagmna istlendigini  yasal olarak kamitlamahdir. Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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