-
f=
=
=
| A
w0
=
o
=
=1
=
=2
£
w
~N

Turk

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi

(Tl

i

™
=
o
@
S
-
=
=
o
o
3
=
=
@
3
o

o

1930

EKSTERNAL SiNUS CERRAHISI
(CALDWELL LUC VEYA FRONTAL TREPINASYON) AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyada: TC Kimlik No:
Baba ada: Ana adx:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayimn Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak i¢in hazirlanmistir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sdzel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BIR

GEREKLILIGIN ORTAYA CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane
arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararma varilmistir. Hekiminiz

ameliyattan 6nce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi
konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararmizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakinmiz tarafindan imzalanmasi YASAL BIR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastahk hakkinda bilgilendirme:

Burun ¢evresindeki hava bosluklarmin (siniislerin) iltihabi olarak bilinen siniizit hastaliginizin
verilen ila¢ tedavileriyle diizelmedigi ve/veya komplikasyona neden oldugu ve/veya burun ve
sinlislerin yapisal bozuklugunun da oldugu yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda anlagilmistir.
Bilindigi gibi bu hastalik(lar) komplikasyon yapmadiklar siirece, genellikle kisinin genel sagligini,
hayatin1 tehdit eden bir sorun degildir. Ancak neden oldugu sikayetler, omiir boyu sizin hayat

kalitenizi olumsuz etkileyecektir. Bu asamadan sonra bu hastaliginizin tedavisi ancak ameliyat ile
miimkiin olabilir.

Bununla birlikte ender de olsa (riski siniizitin yerlestigi bolgeye ve siddetine gore degismek {izere),
ileriki donemlerde hayatinizi tehdit edecek sorunlara neden olmasi da miimkiindiir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacag1 ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlar1 tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz

bir egitim hastanesi oldugu igin, ameliyatm BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN
DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.
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Bu islem ¢ogu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel
riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmam ile goriisebilirsiniz. Bdlgesel anestezi uygulamasi
durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi onleyici bir ilacin yapilmasi gerektiginde
ender olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya cikabilir. Bunlar:

* Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
» Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
» Kan basinci yiikselmesi veya diismesi, kalp ritim bozukluklar1 ve kalp atisinin yavaglamasi.

Ameliyat biiylik bir ihtimalle teshisinizde kullanilan endoskoplar (1s1k tasiyici aletler) ile burun
icinden yapilacaktir. Hastaligin yayginligina ve yerlesimine gore veya ameliyat sirasindaki olasi bir
gelismeye gore disaridan kesi ihtimali de vardir. Bu kesi yanak veya dudak i¢inde goriilmez bir
bolgede olabilecegi gibi, burun kenari, géz i¢ ve/veya iist kismi ile kas ici/aras1 gibi distan goriiniir
bir yerde de olabilir. Ameliyat sonunda genellikle buruna silinger seklinde bir tampon konulur.
Ameliyat sonrasi temel amagc; sikayetlerinizin sizi rahatsiz etmeyecek dereceye diisiiriilmesidir.

Tabii ki tamamen ge¢mesi esas arzu edilen durumdur ama bu her zaman miimkiin olmayabilir.
Hastaligimizin siddeti ve yerlesimine bagl olarak ameliyatin basar1 sans1 degismekle birlikte, altta
alerji ve benzeri bir sistemik hastalik yoksa genellikle bagsar1 orani yiiksektir. Ancak bu oran
ozellikle polip denilen burunda iiziim salkimi seklinde et gelisen hastalarda daha diisiiktiir. Bu
durumda miikerrer ameliyatlar ve ameliyat sonrasi ek tetkik ve tedaviler giindeme gelebilir.
Ameliyat bagar1 sansinizin artmasi i¢in ameliyat sonrasi pansumanlarinizi diizenli yaptirmaniz ve
doktorunuzun Onerilerini yerine getirmeniz (O6rnegin sigara i¢iminin sonlandirilmasi gibi) ¢ok
onemlidir. Ameliyat sonrasi tam iyilesme birka¢ haftay1 bulabilir. Bazen ameliyatta ¢ikarilan doku
ornekleri patolojiye (mikroskopla incelenemeye) gonderilebilir.

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip i¢ilmemeli
ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta
olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.

Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.
Aktif list solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri
kesici ilaglara bagh olarak refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk
24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel

yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)
sakimilmalidir.

3. Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine
bagli olarak birc¢ok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiiciik alanlarinda ortaya c¢ikabilecek sonmelere/¢okmelere bagli olarak artmis

akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisitlihigi ve giigsiizliik (diisiik el, diisiik
ayak) olusmas.
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Agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu piht1 bulundugu

yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas iistii hastalarda
daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.
e Anesteziden kaynaklanabilen 6liim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma.

Sigara icen hastalarda artmig yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.

Uygulanan ameliyata bagl olarak bir¢ok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:
Sik goriilebilen yan etkiler:

Dudagin iist kisminda ve/veya iist 6n dislerde gecici veya kalict his kaybi, sizint1 seklinde
kanama, goz ¢evresinde kanama morarma, ameliyat sahasinda nedbe ve yapisiklik olusmasi
(ikinci bir ameliyat ile tamir gerekebilir), burun tikaniklig, ylizde ve basta agri, yiiz ve goz

cevresinde sislik, eger disaridan kesi yapilmis ise nedbe izi veya agiz ici kesi yerinde nedbe
olusumu

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Tekrar miidahale gerektirecek kanama, cift géorme (gecici veya kalici), gozyast kanali
hasarina bagli sulanma (gegici olabilecegi gibi, ikinci bir miidahale de gerekebilir), ameliyat
sahasinda burun ve siniislerde iltihap, dislerde ve ¢enede kirik ¢ikik olusumu, gegici tat ve

koku alma bozuklugu, ¢ocuk hastalarda yiiz ve damak gelisim bozuklugu, siniis ile ag1z arasi
aciklik olusumu

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Oliimciil kanama, kalic1 tat ve koku alma bozuklugu, kismi veya tam gdrme kaybi, beyin
zar1 zedelenmesi, burundan beyin-omurilik sivis1 kagagi, beyin zart iltihab1 (menenjit), beyin
apsesi, suur kaybi, 6liim. Tiim bu ciddi sorunlarin gériilme riski %1’den azdir.

4. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en
uygun se¢enek oldugu i¢in tarafiniza onerilmistir. Ne yazik ki hastaliginizin tedavisi i¢in etkinligi

bu kadar fazla olan alternatif bir yontem bulunmamaktadir. Daha 6nceden uygulanan antibiyotik
tedavileri daha diigiik basar1 ihtimali ile tekrar uygulanabilir.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak

hastaliginizin ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz Oniinde
tutulmalidir.

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda siniizitin ve/veya yapisal bozukluklarin bagka bir tedavi
ile gegmesi miimkiin degildir. Her ne kadar bu sorunlarin sizin hayatinizi tehdit edecek boyutlara
ulasmasi ¢cok ender olsa da tamamen ihtimal dis1 degildir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda
siniizitin nerede yerlestigine ve siddetine bagli olarak risk degismekle birlikte, iltihabin beyin
zarina, beyine ve kana ulagmasi ile hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilir. Yine bu kadar ciddi
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olmasa da iltithap g6z yapilarina ve/veya c¢evredeki kemiklere ulasarak korliige kadar varabilen ciddi
sorunlara neden olabilir. Zaten bu komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur. Bunlarin
da otesinde tedaviyi kabul etmemeniz durumunda var olan sikayetleriniz 6miir boyu devam edecek
ve muhtemelen sizin yasam kalitenizi giderek daha fazla bozacaktir. Ek olarak siniislerinizdeki bu
iltihap odagimin kulaklarinizi, alt solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu bolgelerde
de iltihaplara neden olmasi veya var olan iltihaplar1 daha da olumsuz etkilemesi miimkiindiir.

6. Kullanilacak ilaglar1 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar

iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak
cok ¢esitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak tizere birgok etki ortaya c¢ikabilir.

7. Saghgimiz icin Kkritik olan yasam tarzi onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha diisiik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara i¢mek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kotii yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha

fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik goriiliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat bagarisinin
genel basar1 ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi

degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere
kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.
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HEKIiMiN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorular1 cevaplamamizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m?
Hayir [J Evet [

2. Viicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var nu?
Hayr [ Evet [

3. Siz/hastaniz kan sulandirie ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir [ Evet [
Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir [ Evet [ Kullaniyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilac1? ...........cccceceeeeee
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhlik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi1?
Hayir [ Evet [
5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tastyor musunuz?
Hayir [ Evet [
6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var m1?
Hayir [ Evet [
7. Tiroit beziniz ¢ok calistyor mu?
Hayir [ Evet [
8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi?
Hayir [ Evet [
9. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi mi1?

Hayir [ Evet [

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@g (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir [ Evet []
11. Bayanlar icin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [ Evet []
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar,
tedaviyi/ameliyat1 uygulayacak kisiler, tedavinin basar1 olasiligt ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

Istemedigim takdirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokiimanlarin,

FOTOGRAFLARIN ve alian érneklerin egitim amagli olarak kullamlabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gerceklestirebilecegi, bu hastanenin bir
egitim hastanesi oldugu, tedavinin/ameliyatin BIR KISMININ YA DA TAMAMININ
ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gozetiminde)
GERCEKLESTIRILEBILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.

Uygulanacak tedavinin/ameliyatm MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde @~ MEVCUT

DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA iHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.

Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINi ya da O AN HAYATIi RiSK NEDENIiYLE GEREKLI
GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam i¢in BOGAZIMA DELIK
ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELIi/VASI YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinlig1 olan bir kimse olamaz)

Adi Soyadi: TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINI YAPAN HEKIiMIiN
Kasesi (Ad1 Soyad):
imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan Kisinin (6rn. terciiman)

Adi Soyadi: TC Kimlik No:
Imza:

Tarih:

UYARI:

Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi
YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan, ¢ocugun

bakimimi  kendi basina istlendigini  yasal olarak  kamitlamalidir.  Aksi  halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.



