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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Geniz eti” nedeniyle ¢gocugunuza cerrahi girisim gerektigi kararina
variimistir. 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 bagl komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlari)
hakkinda temel bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmistir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Geniz eti burnun arkasinda, kiguk dilin yukarisinda bulunan, bademcik benzeri bir yapidir. Normalde bitin
cocuklarda geniz eti vardir ancak geniz etinin varligi degil asiri buyumesi veya iltihaplanmasi hastalik olarak kabul
edilir. Geniz etinin buyumesi orta kulagi havalandiran 6staki borusunun solunum yolunun Ust kismini daraltir veya
tikar, bunun yaninda galismasini engeller ve burundan nefes almayi ve normal salgilarin akmasini engeller. Bu
nedenle, asagidaki belirtiler ortaya gikar:

e Burun solunumunun bozulmasi, agizdan soluma, horlama,

e Burun, geniz ve sinlslerin tekrarlayan veya mizminlesen iltihaplari,

o Agirisitme ile birlikte orta kulak iltihaplari ve orta kulakta sivi birikmesi

e Boyunda bezelerin bliylimesi.

Bu belirtiler varsa biylimus veya iltihaplanmis olan geniz eti ¢gikariimalidir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

¢ Kronik (mizmin) orta kulak iltihabi ve sintzitler

e Devamli agiz solunumuna bagh yuz ve ¢ene kemiklerinde sekil bozukluklari

o Dislerde garpilmalar ve ¢ene kapanma bozukluklari

e Geniz etinin biyime ve gelismeyi engelledigi disindlmesine ragmen bu konuda bilimsel kanit
bulunmamaktadir ancak geniz eti alindiktan sonra gocuklarin ¢cogunlugunda blylime ve gelismenin hizlandidi da
bir gergektir.

Girigimden Beklenen Faydalar:

Rahat nefes alma, kaliteli uyku ve USYE (Ust solunum yolu enfeksiyonu) ve Otit (Kulak enfeksiyonu) olma riskinin
azalmasidir.

Nasil Bir Tedavi / Girigsim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

Girisim genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz)
uzmani doktor ile gorisebilirsiniz. Anesteziyi takiben agiz 6zel bir alet ile agildiktan sonra yumusak damagin ve
kiguk dilin Gst kisminda bulunan bliyimis olan geniz eti, agizdan sokulan bir kazima aleti ile kazinarak ¢ikartilir.
Takiben kanama kontrolu yapilir ve ameliyat sonlandirilir.

Yapilan ameliyatin kesin sonucu, bazi hastalarda higbir sekilde tam olarak énceden tahmin edilemez.

Eger geniz etinin blylimesine bagli baska sorunlar da varsa, bu hastaliklarin (orta kulagin, sinuslerin, alt hava
yollarinin iltihabi gibi) iyilesmesi biraz uzun surebilir.

Hastalarin az bir kisminda geniz eti tekrar buyilyebilir. Bu hastalarda bir stre sonra girisimin tekrarlanmasi
gerekebilir.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler (Komplikasyonlar):

Sik Gorilebilen Yan Etkiler: Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi
mumkuandur. Genel olarak kisa sureli hafif bir yutkunma gugliga olur.

Cok buyilk olan geniz etleri ¢ikarildiktan sonra, gegici olarak burundan konusma olabilir.

Yumusak damak tekrar geniz arka duvarina dayanmaya alistigi zaman burundan konugma ortadan kalkar.

Nadir Goérulebilen Yan Etkiler: Diglerin zarar gérmesi, hatta kaybi; 6zellikle dnceden hasar gérmus diglerde, agzi
acgan aletin basisi sonucu ortaya ¢ikar. Geg kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini énlemek igin, ¢cok
ender de olsa yeni bir ameliyat gerekli olabilir.

Cok Nadir Gérulebilen Yan Etkiler: Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri Burundan konusmanin
kalici olmasi (6zellikle gizli damak yaridi varsa).

Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varlijinda veya bilinmeyen pihtilasma bozuklugunda gérulebilir,
gerektiginde kani durdurmak icin boynun dis kismindan ameliyat yapilabilir

Ostaki borusu gevresinde nedbelesme ve bunun sonucunda orta kulakta sivi birikimi

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Girisimin uygulanacagi giinden énceki gece saat 24.00’ten sonra ¢gocugunuza higbir sey yedirip icirmeyiniz. Ancak
kullanmakta oldugu ilaglari ameliyat glini sabahi erken saatte beraberinde su vermeden igirebilirsiniz.

Ameliyattan 6nceki U¢ hafta boyunca ¢ocugunuza herhangi bir asi yaptirmayiniz. Eger asinin mutlaka yapilmasi
gerekiyorsa ameliyatiniz asidan ¢ hafta sonra yapilacaktir.

Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat 6ncesindeki birka¢ hafta
boyunca ¢ocugunuzun hasta ¢ocuklarla temas etmemesine, tUsitmemesine dikkat ediniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan gunler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan kanama veya 6ksurikle
kan gelmesi seklinde belli eder).Siddetli agri veya yiksek ates.
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Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara badli olarak ¢ocugunuzun refleksleri gegici bir sire
etkilenecektir. Bu nedenle gocugunuz girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde istirahat etmelidir.

Ameliyattan sonra 3-5 gun sure ile; Cocugunuz asiri bedensel faaliyet yapmamali, Cok sicak banyo yapiimamali,
(ihk dus alinabilir), Ameliyati takip eden giinden sonra, yemek ve igmek konusunda hicbir kisittama yoktur.
Girisimden sonra alti hafta sure ile agi yapiimamalidir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek Istedikleri:

Lutfen ameliyat 6ncesi var olan teshis edilmig tim hastaliklarinizi, aldigimiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onay Agiklamasi:

o Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

o Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagcl kullanilabilecedgi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 15 — 30 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda iglemin siiresi degisebilir)
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastahidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o.... [ Saat: _ -
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........cooooiiiii, Hasta Adi Soyadi:.........cooooiiiiiiiiiin.
AAIESI . AdIesi. ..o
TELNO i TelNO ...
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....cociiiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....coooiii Adi Soyadii....ooiii
imza: imza:




