: Oset EKOL HASTANESI

\Y’ MIRINGOTOM;i (PARASENTEZ) VEYA VENTILASYON TUPU (¢ 3 )
Ekol Hastanesi YERLESTIRILMESI ICIN HASTA BILGILENDIRILMIS
RIZA BELGESI
Klinik Adi: Ana adz:
Hastanin Adi, Soyadz: Baba adr:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin hasta,hasta vekili / kanuni temsilcisi,

* Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Tibbi durumunuz ve
hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkimizdir.

Bu acgiklamalarin amaci, saglhiginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

¢ Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar: cerrahi tedavilerin éngoriilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanumlanan riskler ¢ogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi sekillerinin risklerini
igeren bir belge olarak diisiiniilmemelidir.

* Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, cerrahimiz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
¢ Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarmi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek
ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

* Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasiniz.

* Girisim / tedavi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminiz1 geri ¢gekme hakkina sahipsiniz. Ancak;
unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir. Girisim / tedavi i¢in verdiginiz onami geri cekmeniz durumunda TEDAVI RED formunu doldurmak
zorundasiniz.

® Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

* Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
OPERASYONUN/iSLEMIN ADI: MIRINGOTOM;i (PARASENTEZ) VEYA VENTILASYON TUPU YERLESTIRILMESI
Miringotomi (parasentez)nedir:Kulak zarimi delerek zarda minik bir agiklik olusturmaktir (Bu islem kulak zarmi ¢izmek olarak
bilinir). Bu agikliktan orta kulakta biriken sivi bosaltilabilir ve agr1 azaltilabilir. Delinen yer birkag¢ giin icinde kendiliginden
iyilesir ve kapanir, kulak zarinda herhangi bir kalic1 hasar olusmaz.

Kulak tiipii nedir:Bunlar kiigiik, silindir seklinde, ortasinda kanali (liimeni) olan, kulak zarma KBB uzman tarafindan agilan bir
delige yerlestirilen tiiplerdir. Orta kulaga hava gegisine izin verirler. Cesitli materyallerden (metal, plastik, teflon gibi) yapilmis
olanlar1 vardir.

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Orta kulak iltihab1 / Orta kulakta sivi birikmesi / Orta kulak nezlesi ” nedeniyle

gocugunuza cerrahi girisim gerektigi kararma varihnstir. 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 bagh komplikasyonlar (girisim sirasmda veya sonrasmda ortaya cikabilecek sorunlari) hakkinda temel

bilgileri agilmak amaciyla hazirlanmustir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Orta kulak boslugunda normalde hava vardir. Orta kulaktaki hava basma azaldiginda orta kulak boslugunda sivibirikir. Bunun sonucunda
kulak zan ve isitme kemikgikleri hareket edemez ve isitme kaybi ortaya ¢ikar. Girisim orta kulak boglugunun yeniden havalanmasir ve kulak zan ile
kemikgiklerin yeniden hareket yetenegini kazanmasini saglar. Bu girisimi gerektiren durumlar sunlardir:
¢ Orta kulagm uzun siiren havalanma bozuklugu; ozellikle biiyiimiis geniz eti veya damak yariklarmda,
¢ Tekrarlayan veya miizminlesen burun/siniis iltihaplarmda,

* Geniz boslugu tiimorleri veya kétii nedbe olusumlarinda,

¢ Kulak zarmi asir bombelestiren ve siddetli agriya neden olan, ilagla kontrole alnamayan, ani baglayan (akut) orta kulak iltihaplarinda

® Orta kulakta zamk gibi yapiskan bir stvi varliginda veya tekrarlayan orta kulak iltihaplarmda, orta kulak boslugunun havalandiriimasi gereklidir.
Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir:

Gerekli oldugu halde orta kulaktaki havalanma bozuklugu diizeltilmezse :

¢ Kulak zan ve orta kulakta kalic1 degisiklikler
® Bunlara bagh kalici isitme kayiplari,
® Kronik (miizmin) orta kulak iltihabi, ortaya ¢ikabilir.

Nasil bir tedavi / girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir) :
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Cocuklarda girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani
doktor ile goriisebilirsiniz. Eriskinlerde girisim genellikle yiizeysel (kulak zan {izerine piiskiirtiilerek veya zara ilach bir pamukla
dokunularak) veya yerel (enjeksiyonla) anestezi ile yapilabilir.
Anesteziyi takiben mikroskop altinda kulak zannin genellikle alt kismina kiigiik bir delik acilir. Bu delikten orta kulak boslugundaki
sivi emilir. Gerekiyorsa bu delige bir havalandirma tiipii yerlestirilir.Orta kulak havalanma bozuklugunun tedavisi icin bugiin
bilinen bagka bir yontem yoktur. Ancak, girisimin uygulanmasma engel bir durum varsa hasta yakin takipte tutularak ve
antibiyotik tedavisi verilerek, bir siire girisim ertelenebilir.
Ortaya cikabilecek yan etkiler:
Sik goriilebilen yan etkiler:
* Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi miimkiindiir.
*  Dis kulak yolundan kisa siire kan veya sivi akabilir. Bunun 6nemi yoktur.
e Kulakta gok kisa siireli hafif agr1 veya basing algilanabilir.
Nadir goriilebilen yan etkiler:
¢ Kulak zarinin ¢izilmesine baglh orta kulak iltihab1 goriilebilir, antibiyotik ile kolayca tedavi edilir.
e Kulaga su / sabun kagmasma bagli olarak veya nezle - grip gibi iist solunum yolu enfeksiyonlar
sirasinda orta kulak iltihab1 ve kulak akintis1 gelisebilir. Bu akintilar kulak damlalariyla kolaylikla tedavi
edilebilir ancak damlalarla diizelmeyen inatc1 akintilarda ¢ok ender olarak tiipii ¢tkarmak gerekebilir.
¢ Kulak zan cizilmesinden sonra zar hizla iyilesir. Kulak zannin cizilmesi veya yerlestirilmis olan tiipiin atilmasindan
sonra kulak zarindaki deligin kalici olma ihtimali son derece azdir.
¢ Kulak zan delik kaldig: takdirde ameliyatla kapatilmasi gerekebilir.
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
e Kalica isitme kayby; isitme kemikgikleri zincirinde bozulma veya i¢ kulak hasarina baghdir.
e Siddetli kanamalar; biiylik bir toplardamarmn degisik seyri nedeniyle goriiliir. Genellikle tampon yapilarak
durdurulur.
¢ Havalandirma tiipiiniin orta kulak bosluguna ka¢masi; ameliyatla ¢ikarilmalidir.
* (Cok ender olarak birkag saat kadar, kisa siiren bas donmesi goriilebilir. Bu, kendiliginden iyilesir
ISLEMIN FAYDALARI:
o Islem siiresi.......... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore belirlenen siirede
uzama olabilir.Boyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.
Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme
hakkiniz vardar.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Girisimin uygulanacag1 giinden onceki gece saat 24.00'ten sonra ¢ocugunuza higbir sey yedirip Icirmememiz gerekir. Ancak
kullanmakta oldugu ilaglan ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde su vermeden icirebilirsiniz.
Ameliyattan onceki {i¢ hafta boyunca ¢ocugunuza herhangi bir asi yaptirmaymiz. Eger asinin mutlaka yapilmasi gerekiyorsa
ameliyatiniz asidan ti¢ hafta sonra yapilacaktir.
Aktif tist solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat oncesindeki birka¢ hafta boyunca
gocugunuzun hasta ¢ocuklarla temas etmemesine, {isiitmemesine dikkat ediniz.
Hasta, veli veya vasinin Riza agiklamasi:
* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapt.
¢  Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
*  Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar: anladim.
¢ Tam/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alman o6rneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
acgiklandi.
¢ Doktorum tiim sorularini anlayabilecegim bir bi¢cimde yanitladi.
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¢ Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.
Toplam 3 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak tizere aldim.
DOKTORUN BEYANI:
Hastanin durumunu
Tedavi igin ihtiyaglarim
Ameliyatin islemini ve risklerini
igkili tedavi segceneklerini ve bunlarin risklerini
Eger risk gerceklesirse olasi sonuglarini
Hastaya gore degisen 6zel 6nemli riskleri ve sonuglar1 actkladim
Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

S R A

Her tiirlii endisesinin giderilmesi igin hastaya / yerine karar verecek kisiye firsat tanidim;

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla ameliyata bagl

gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

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

Imzast: Tarih: Saat:

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

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

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki 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 asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve bir kez
daha imzalayiniz.
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