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ERol Hastanesi ADENOIDEKTOMI AMELIiYATI ONAM FORMU
Klinik Adz:
Hastanin Adi, Soyadr:
Baba adx: Ana ad:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen formu dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, "Geniz eti" nedeniyle cocugunuza cerrahi girisim gerektigi kararina
varilmistir. Hekiminiz girisimden 6nce size bu girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek, bunun
sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu yazili form, size yapilacak olan
girisim ve buna bagli komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlari) hakkinda

temel bilgileri aciklamak amaciyla hazirlanmistir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Geniz eti burnun arkasinda, kiiciik dilin yukarisinda bulunan, bademcik benzeri bir yapidir (bakiniz sekil).
Normalde biitiin ¢cocuklarda geniz eti vardir ancak geniz etinin varligi degil asir1 biiylimesi veya iltihaplanmasi
hastalik olarak kabul edilir. Geniz etinin biiylimesi solunum yolunun iist kismini daraltir veya tikar, yaninda
bulunan orta kulag1 havalandiran 6staki borusunun ¢alismasini engeller ve burundan nefes almay1 ve normal
salgilarin akmasini engeller. Bu nedenle, asagidaki belirtiler ortaya cikar:

Burun solunumunun bozulmasi, agizdan soluma, horlama,

Burun, geniz ve siniislerin tekrarlayan veya miizminlesen iltihaplari,
Agir isitme ile birlikte orta kulak iltihaplar1 ve orta kulakta siv1 birikmesi
Boyunda bezelerin biiyiimesi.

Bu belirtiler varsa biiytimiis veya iltihaplanmis olan geniz eti ¢ikarilmalidir.

Geniz etinim Basitlestirilmis Semasi
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Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir

Agiz ici
ve dil

Geniz eti zamaninda alinmazsa ileride asagidaki problemlere neden olabilir:
Kronik (miizmin) orta kulak iltihab1 ve sintizitler
Devamli ag1z solunumuna bagli yiiz ve ¢ene kemiklerinde sekil bozukluklar:

Dislerde garpilmalar ve ¢ene kapanma bozukluklar:
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Geniz etinin biiyiime ve gelismeyi engelledigi diistiniilmesine ragmen bu konuda bilimsel kanit bulunmamaktadir

ancak geniz eti alindiktan sonra ¢ocuklarin ¢ogunlugunda biiyiime ve gelismenin hizlandig1 da bir gergektir.

Nasil Bir Tedavi / Girisim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi i¢ermelidir):

Girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz)
uzmani doktor ile goriisebilirsiniz. Anesteziyi takiben agiz 6zel bir alet ile acildiktan sonra yumusak damagin ve
kiiciik dilin tist kisminda bulunan biiyiimdiis olan geniz eti, agizdan sokulan bir kazima aleti ile kazinarak ¢ikartilir.
Takiben kanama kontrolii yapilir ve ameliyat sonlandirilir.

Yapilan ameliyatin kesin sonucu, bazi hastalarda hi¢bir sekilde tam olarak énceden tahmin edilemez. Ameliyat siiresi
genellikle 30-45 dk. arasindadir.

Buna ragmen tecriibelerimize gore, burun solumasinin genellikle ¢ok cabuk diizeldigini

saptamaktayiz. Eger geniz etinin biiyiimesine bagh baska sorunlar da varsa, bu hastaliklarin (orta kulagin, siniislerin,
alt hava yollarinin iltihab1 gibi) iyilesmesi biraz uzun siirebilir. Hastalarin az bir kisminda geniz eti tekrar biiyiiyebilir.
Bu hastalarda bir stiire sonra girisimin tekrarlanmasi gerekebilir.

Geniz etinin tedavisi i¢in bugiiniin sartlarinda baska bir yontem yoktur.
Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

Sik goriilebilen yan etkiler:

Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi miimkiindiir.

Genel olarak kisa siireli hafif bir yutkunma giigliigii olur. Cok biiyiik olan geniz etleri ¢ikarildiktan sonra, gegici
olarak burundan konusma olabilir.Yumusak damak tekrar geniz arka duvarina dayanmaya alistig1 zaman burundan

konugsma ortadan kalkar.

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Dislerin zarar gormesi, hatta kaybi; 6zellikle 6nceden hasar gormiis dislerde, agz1 acan aletin basisi sonucu ortaya
cikar.

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

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri

Burundan konusmanin kalict olmasi (6zellikle gizli damak yarig1 varsa)

Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda goriilebilir,
gerektiginde kani durdurmak i¢in boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir.

Ostaki borusu cevresinde nedbelesme ve bunun sonucunda orta kulakta siv1 birikimi.

Kan nakli, ge¢ kanamalarda yalmz ¢ok ender durumlarda gerekli olur.

HASTANIN GIiRiSIMIN SEKLI, ZAMANI, YAN ETKILERi, BASARI ORANI VE BASARIDAN NE
KASTEDILDIiGI, GIRISIM SONRASI iLE iLGiLi SORULAR:
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Girisimin uygulanacag: giinden dnceki gece saat 24.00'ten sonra ¢ocugunuza hicbir sey yedirip igirmememiz gerekir.
Ancak kullanmakta oldugu ilaglar1 ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde su vermeden igirebilirsiniz.
Ameliyattan onceki ti¢ hafta boyunca ¢ocugunuza herhangi bir as1 yaptirmayniz. Eger asinin mutlaka yapilmasi

gerekiyorsa ameliyatiniz asidan ii¢ hafta sonra yapilacaktir. Aktif {ist solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat
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yapilamaz. Bu nedenle ameliyat 6ncesindeki birkag¢ hafta boyunca ¢ocugunuzun hasta ¢ocuklarla temas etmemesine,
usiitmemesine dikkat ediniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Liitfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuz veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin:
Ameliyattan giinler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini ag1z veya burundan kanama veya oksiiriikle

kan gelmesi seklinde belli eder).

— Siddetli agr1 veya yiiksek ates .

— Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agr1 kesici ilaglara bagl olarak ¢ocugunuzun refleksleri gegici bir siire
etkilenecektir. Bu nedenle cocugunuz girisimden sonra ilk 24 - 48 saat i¢cinde evde istirahat etmelidir.

— Ameliyattan sonra 3-5 giin siire ile;

— Cocugunuz asir1 bedensel faaliyet yapmamals,

—  Cok sicak banyo yapilmamaly, (1ik dus alinabilir),

- Cocugunuz birkag giin siire ile yuvaya veya okula gitmemelidir. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.

— Ameliyat1 takip eden giinden sonra, yemek ve igmek konusunda higbir kisitlama yoktur.

—  Girisimden sonra alt1 hafta siire ile as1 yapilmamalidir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Liitfen ameliyat Oncesi var olan teshis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldigmiz tiim ilaglarimizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Tehlike kaynaklarini 6nceden tespit edebilmek icin sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

1.  Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiikk yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir Evet [ ]
2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda giiriikler olusur mu veya kan bag1 olan akrabalarinizda bununla ilgili
belirtiler var mi1?
Hayir [] Evet [
3. Siz/ Cocugunuz kan sulandirici ilag (Orn.: aspirin) kullaniyor musunuz / kullantyor mu?
Hayir [] Evet
Siz / Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz / kullaniyor mu?
Hayir [] Evet []
Kullantyorsaniz / Kullantyorsa hangi ilac1?
4. Alerji (Ornegin astim, saman nezlesi) veya asir1 duyarlilik (Orn.: Flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1 ?
Hayir [] Evet
5. Kalp ve akciger (Orn.: Kalp hastasi, kalp ritim bozuklugu, yiiksek tansiyon, astim) hastalig1 var m1 veya kalp pili
tagiyor musunuz?

Hayir [] Evet [
6. Miizmin (kronik) bir hastalik (Orn.: goz tansiyonu, sara) var mi?
Hayir [] Evet [l
7. Guatr hastalig1 var mi1?
Hayir [] Evet []
8. Dis proteziniz var mu (siki yapistirilmamus protez, dig kopriisii veya yapma dis) veya sallanan disleriniz var mi1?
Hayir [] Evet
9. Son alt1 hafta i¢inde as1 yapildi mi1?
Hayir [] Evet [l
10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastalig1 (Om.: karaciger iltihabi, AIDS, verem) var
mi?
Hayir [] Evet [l
11. Dogurganlik yasindaki bayanlar i¢in: Hamile olma ihtimaliniz var mi1?
Hayir [] Evet [l
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Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

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

temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Liitfen kendi el yaziniz ile agagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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