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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Bademcik hastaligi” nedeniyle cocujunuza cerrahi girisim

gerektigi kararina varilmigtir. Hekiminiz girisimden énce 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 hazirlanmigtir

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Bademcikler erken ¢ocukluk ¢aginda, agiz boslugundan vicuda giren yabanci maddeleri toplarlar ve vicutta
savunma maddelerinin yapilmasini saglarlar. Bademciklerden baska bodazin yukari kisimlarinda birgok yerde ayni
yapida dokular vardir. Bu nedenle bademciklerin alinmasinin bagisiklik sistemi Gzerine olumsuz etkisi yoktur.
Bademciklerin Alinmasi Su Durumlarda Gereklidir:

Tekrarlayan bademcik iltihaplari,

Uykuda solunum durmasi (uyku apnesi hastaligi)

Solunum ve yutma gugligine neden olan asiri bademcik biyimesi,

o Sik tekrarlayan bademcik iltihaplari (¢ocuklarda yilda3 — 5’ten fazla, erigkinlerde yilda 1'den fazla)

o Nefes / agiz kokusu, boyun lenf bezlerinin sismesi gibi belirtiler veren mizmin bademcik iltihaplari, Kalp
romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp kapakgidi iltihabi veya boébrek iltihabi olan kisilerde goérilen mizmin
bademcik iltihaplari,

e Bademcik apsesi, K6t huylu bademcik timoria stphesi Cocukta burun solunumu bozuklugu veya horlama
varsa, genellikle bademcik ve geniz eti birlikte alinir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir:

Eger ameliyat bademciklerin asin biiyiik olmasina bagh uykuda nefes kesilmesi (uyku apnesi hastaligi)
veya nefes alma / yutma zorlugu nedeniyle 6nerilmigsse ameliyatin yapilmamasi asagidaki problemlere
neden olabilir:

¢ Uykuda nefes kesilmesine bagli kalp ve akciger yetmezlikleri

o Kalp ritmi bozukluklari, yiksek tansiyon (gocuklarda bile gorulebilir)

o Uykuda ani o6lim Buyime ve gelisme geriligi (Bademciklerin asiri blylk olmasina baglh solunum ve yutma
gucligunun cocuklarda bliyime ve gelismeyi engelledidi dustinilmesine ragmen bu konuda yeterli bilimsel veri
bulunmamaktadir ancak blUyimuls olan bademcikler alindiktan sonra c¢ocuklarin ¢odunlugunda blyime ve
gelismenin hizlandigi da bir gercektir.)

Eger ameliyat sik tekrarlayan veya miizmin bademcik iltihabl nedeniyle 6nerilmigse ameliyatin yapiimamasi
asagidaki problemlere neden olabilir:

e lleride kalp yetmezligine neden olabilecek kalp romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp kapakgigi iltinabi

e leride bobrek yetmezligine neden olabilecek bébrek iltihabi (glomeriilonefrit)

o Vicutta devamli bir iltihap odagi varligina bagh cesitli mizmin hastaliklar, yorgunluk, halsizlik.

Eger ameliyat bademcik apsesi nedeniyle 6nerilmigse ameliyatin yapiimamasi asagidaki problemlere neden
olabilir:

e Apsenin yayllmasina bagh solunum guglugu

e Apsenin derin boyun bosluklarina ve g6gus bogluguna yayilmasi sonucu élimcul enfeksiyonlar

e Kan zehirlenmesi (septisemi)

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

Girisim gocuklarda genel (narkoz), eriskinlerde genel (narkoz) veya lokal (yerel) anestezi altinda yapilir.

Narkoz girisimine ait Ozel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gorusebilirsiniz. Anesteziyi
takiben agiz 6zel bir alet ile agildiktan sonra bademcikler gevredeki kaslardan ve mukozadan (6rtiiden) siyrilir ve
baglanti yerlerinden ayrilarak, agik olan agizdan c¢ikarilir. Bademciklerin ¢ikarilmasi igin makas, bisturi (bigak) gibi
klasik teknikler kullanilabildigi gibi, dokuyu elektrikle yakma (elektrokoter), veya benzeri yeni teknolojiler de
kullanilabilir. Bu tekniklerin her birinin kendine gére avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Takiben kanama kontrol{
yapilir. EGer geniz eti alinmasi da gerekiyorsa, o da ayni esnada ¢ikarilir.

Bademcik blyumesinin tedavisi i¢in yeni kullaniimaya baslanan, ¢esitli bademcik kugultmesi ydontemleri mevcuttur
ancak bu ydntemler heniiz ¢ok yeni oldugundan uzun dénem sonuglari hakkinda yeterli tibbi bilgi yoktur.
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Sik tekrarlayan bademcik iltihaplari her iltihap tekrarladiginda antibiyotikle tedavi edilebilir. Ancak bu kadar sik
antibiyotik kullanilmasinin vicutta gesitli olumsuz etkilerinin olacaginin akilda tutulmasi gerekir. Mizmin bademcik
iitihaplari 3 — 4 haftada bir yapilan Penisilin igneleri ile kontrol altinda tutulabilir. Ancak bu kadar sik antibiyotik
kullaniimasinin vicutta gesitli olumsuz etkilerinin olacadinin akilda tutulmasi gerekir. Bademcik apsesinin tedavisi
icin ameliyattan bagka bir ydntem yoktur.

Girisimden Beklenen Faydalar:

Enfeksiyon odaginin yok olmasi, kronik tonsillitin olmamasi, genel durumun dizelmesi, horlamanin diizelmesi.
Ortaya cikabilecek yan etkiler:(Komplikasyonlar)

Sik goérilebilen yan etkiler:

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

Ameliyattan hemen sonra baglayan ve yaklasik 1 hafta — 10 giin boyunca devam eden bogaz agrisi agri ve yutma
guclagu (ilaglarla hafifletilir),

Hafif ses degisikligi ve burundan konusma,

Tat almada hafif degisiklik,

Cene ekleminde basing hissi,

Hafif agiz kokusu.

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Dislerin zarar gérmesi, hatta kaybi; 6zellikle 6nceden hasar gérmus dislerde, agzi agan aletin basisi sonucu ortaya
cikar.

Geg kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini énlemek igin, cok ender de olsa yeni bir ameliyat gerekli
olabilir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri veya iltihabin kana karismasi

Burundan konusmanin kalici olmasi (6zellikle gizli damak yarigi varsa) Kalici ¢gene eklemi problemleri,

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

Kan nakli, ge¢ kanamalarda yalniz ¢gok ender durumlarda gerekli olur

Sinirlerin hasarina bagh kalici tat alma bozuklugu, yutkunma gugligu veya dilde hareket bozuklugu (agiz
acacaginin baskisl, asiri nedbe olusumu veya konulan dikislerin gekmesi sonucu ortaya ¢ikabilir)

TUm cerrahi girisimlerde gorulebilen damar iginde kan pihtilasmasi (tromboz / emboli), yara iltihabi veya kalp
dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler, bademcik ameliyatinda son derece enderdir.

Girigimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Girisimin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00’'ten sonra ¢ocugunuza higbir sey yedirip icirmeyiniz.

Ancak kullanmakta oldugu ilaglari ameliyat giini sabahi erken saatte, beraberinde su vermeden igirebilirsiniz.
Ameliyattan énceki U¢ hafta boyunca ¢ocugunuza herhangi bir asi yaptirmayiniz. Eger asinin mutlaka yapilmasi
gerekiyorsa ameliyatiniz asidan g hafta sonra yapilacaktir.

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

Girigimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Latfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuz veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin:

e Ameliyattan gunler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan kanama veya
OksUrukle kan gelmesi seklinde belli eder). Siddetli agri veya yiksek ates .

e Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu
nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde istirahat edilmelidir..

Ameliyati takip eden ilk on giin yaranin korunmasi igin sert gidalar ahnmamahdir. Gazli icecek veya
yiyeceklerden kaginilmahdir. Ameliyattan sonra 5 — 7 guin sure ile; Bedensel yorgunluklardan ve kan basincini
ylkselten aktivitelerden her durumda sakiniimahdir (6érnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma) [1Cok sicak banyo
yapilmamali, (ihk dus alinabilir),

Girisimden sonra alti hafta sure ile as1 yapiimamalidir.

Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

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

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan drneklerin egitim amagch kullanilabilecegi
aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiiyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada igslemi durdurabilecedimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 50 — 60 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili Gnemli 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, ilag 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, farkh bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim 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; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi iglem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... looo.... Saat
HASTANIN BILINCi ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........oiiiiiiis Hasta Adi Soyadi:.........oooiiiiiiiiiins

AUIEST v AdIesi. ..o

TeLNO e TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii Adi Soyadii....oooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....coooiiiiiii Adi Soyadii....coviiiiii

imza: imza:




