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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Otoskleroz — (Uzengi kemiginde kireclenme)” teshisi nedeniyle,
size cerrahi girisim (stapedotomi/stapedektomi) gerektigi kararina variimistir.

Bu girisimden dnce size dnemli bilgileri vermek istiyoruz. Bu yazili formdaki temel bilgiler, size yapilacak olan
girisim ve buna bagli komplikasyonlari (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlar)
aciklamada yardimci olacaktir.

Bu gériisme sonrasinda bu girisimin yapilip yapilmayacagina, kendi serbest iradeniz ile karar vereceksiniz.
Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Bu hastalikta isitme kaybini meydana getiren bozukluk; orta kulak igindeki isitmede goérevi olan kemikgiklerden
sonuncusu olan Uzengi (stapes) kemiginin kireglenerek hareket kabiliyetini kaybetmesidir. Hastaligin ortaya
¢cikmasinda ailevi ya da hormonal etkenler bulunabilir.

En 6nemli sikayet isitme azhgidir ve bu isitme azligi zaman iginde kétllesebilir.

Tedavisinde kireclenen Gzengi kemigi yerine viicuda uyumlu maddeden yapilmis bir protez yerlestirilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Bu tedavi uygulanmadigi durumda sikayetlerinizin dizelmesi ya da azalmasi beklenemez. Hatta hastalik
ilerleyerek i¢ kulagin fonksiyonlarini da bozarak ameliyatla diizeltiemeyecek hasarlari olusturabilir. ilerleyen
isitme kaybinda artma, isitme cihazi kullanilmasi.

Girigimden beklenen faydalar:

isitmenin diizelmesi,

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

Bu hastaligin temel tedavisi cerrahidir. Genel anestezi altinda yapilan bu cerrahide kireglenen tzengi kemigi
cikarilarak bunun islevini gorecek bir protez yerlestirilir. Cerrahiyi istemeyen ya da diger kulaginda tedavi
edilemeyecek dizeyde isitme kaybi olan hastalarda isitmenin desteklenmesi amaciyla isitme cihazlarindan
faydalanilabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler (Komplikasyonlar):

Sik Gériilebilen Yan Etkiler: Gegici bas dénmeleri/dengesizlik isitme kaybmin diizelmemesi Tad duyusunda
degisiklik

Nadir Goriulebilen Yan Etkiler: C/nlama (cerrahi 6ncesi mevcut olan g¢inlama dizelmeyebilir, gegici/kalici
artabilir), Kulak zarinda zedelenme, kulak iginde kanama, enfeksiyon, konan protezin yerinden ¢ikmasi

Cok Nadir Goriilebilen Yan Etkiler: Tam ve geri donigimsiz isitme kaybr (%0,5), yiz felci

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, higbir sey yememeli, icmemelisiniz

o Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta dncesinden kesilmelisiniz

¢ Ameliyata giderken takma diglerinizi, takilarinizi ve Gzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ani bas hareketlerinden kaginmalisiniz (bas donmesini ortaya gikarabilir/artirabilir)

Kulagindaki tamponu i1slatmamalisiniz

Cerrahi sonrasi 15 glin sehirlerarasi yolculuk yapmamalisiniz

e 2 ayucaga binmemelisiniz

e Omir boyu SCUBA (tliplii) daligi yapmamalisiniz

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Lutfen ameliyat dncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilii 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 6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi agiklandi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.
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e  Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanmldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin 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, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim 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.

Latfen; hastaliiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cocoveiiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:.......cccoooiiiiniints

AAIEST i Adresi. ..o

TeLNO: .. TellNO ..o

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....oviiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oiiiii Adi Soyadi:.....coooiiii

imza: imza:




