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. KEPCE KULAK AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyad::
TC Kimlik No:

Baba adt:

Ana ad:

Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri
aciklamak icin hazirlanmistir. Lutfen 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 kararina varilmistir. Hekiminiz
ameliyattan once size bu belgede yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin
yapilmasi konusunda SERBEST IRADENIZ ile kararinizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakininiz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR
ZORUNLULUKTUR.

1. Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Kulakta, dogustan veya sonradan olusmus, bircok degisik sekil bozukluklari gorulebilir. En
sik rastlanilan ve estetik gorunumu bozan sekil problemi kepce kulaktir. Kepce kulak, kula-
gin kafadan yana dogru asiri acik oldugu deformiteye verilen addir ve bazi baska faktorler de
katkida bulunsa da en 6nemli nedeni tip dilinde 'antheliks' olarak adlandirilan kulak kivrimi-
nin gelismemis olmasidir.

Ameliyatta amac kulagi kafa tabanina yapisik hale getirmek degil goze batmayan, mumkun
oldugunca simetrik, dogal gorunumlu bir kulak elde etmektir.

2. Tibbi midahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi
gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlari tarafindan gerceklestirilebilir. Hasta-
nemiz bir egitim hastanesi oldugu icin, ameliyatin BiR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN DOK-
TORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gdzetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR. TUm ameliyat-
lar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da
genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile
ilgili olarak, anestezi uzmani ile gorusebilirsiniz. Kepce kulak ameliyatlari eriskinde genel ya
da bolgesel anestezi ile yapilabilse de cocukta sadece genel anestezi ile gerceklestirilir.
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Ameliyatin uygulanacagi gunden onceki gece saat 24.00'ten sonra hicbir sey yenilip icilme-
meli ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligl, yuksek tansiyon, kalp yetmezligi) kulla-
nilmakta olan ilaclar ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile
icilmelidir.

Ameliyattan dnceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaclar kullanilmama-
hdir. Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gerceklestirilir. Kikirdak sekillendirile-
rek, kafa tabaniyla kulak arasindaki aci ve mesafe ayarlanir. Yine kulak arkasindaki kesi kapatil-
diktan sonra hafif baskili bir pansuman uygulanir.

Ameliyat sonrasinda bdlgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici,
agri kesici ilaclara bagli olarak refleksler gecici bir sure etkilenecektir. Bu nedenle girisimden
sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gun sure ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yukselten aktivitelerden (6rnedin, spor, jimnastik, agir
kaldirma) sakinilmalidir.

Ameliyat sonrasi ertesi gun pansuman acilarak kulak kontrol edilir. Tekrar kapatildiktan sonra
birinci haftanin sonuna kadar gunasiri pansuman tekrarlanir. Kulak arkasindaki dikisler Gzeri-
ne antibiyotikli merhemler surdlebilir. Hastaya mumkun oldugunca tenisci bandi kullanmasi
onerilir. Bu kulak kepcesinin getirildigi pozisyonda kalmasina destek olmak icindir. Bu ameli-
yatin ince bir izi vardir ve zamanla incelir ve siliklesir. iz, kulak ile bas arasindaki kivrimda oldu-
gundan arkadan bakildiginda dahi fark edilmesi zordur. Ameliyat sonrasinda bir ay solaryum,
gunes 1siIg1 ve asiri sicak ortamlardan kacinmak gerekmektedir. Kulagin son seklini almasi
birkac ay surer, ancak bu sure icerisinde hastayi rahatsiz edebilecek bir gorintu olusturmaz.
Ameliyat sonrasi kulaklariniza ve kulak arkaniza olusabilecek kabuklanmalari engellemek icin
yumusak hareketlerle nemlendirici krem surulmesi dnerilir.

Hasta ameliyat sonrasi enfeksiyondan korunmak icin, doktorun recete ettigi antibiyotigi
duzenli kullanmaya 6zen gdstermelidir.

3. Tibbi midahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):
Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaclara ve anestezi isleminin kendisi-
ne bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir.

Bu riskler:

* Akcigerin kUcUk alanlarinda ortaya cikabilecek sonmelere/cokmelere bagl olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

* Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisitliligi ve gugsuzluk (dusuk el,
dusuk ayak) olusmasi.

* Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dlumcul olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas ustu hastalar-
da daha fazladir.

* Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felc.

* Anesteziden kaynaklanabilen élum.

* Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilasma.

* Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gdégus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pithtilasma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:
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Erken Donem:

Kanama: Nadiren ameliyat sonrasinda ameliyat bdlgesinde bir sizinti olusabilir. Kanama
miktari cok fazla olur ve zonklayici tarzda bir agriya yol agacak olursa, ameliyat bdlgesinin
yeniden temizlenmesi ve kanama kontrolUnun tekrarlanmasi gerekebilir.

Enfeksiyon: Cok nadirdir. Koruyucu antibiyotik kullanimi ve ameliyatin titizlikle
gerceklestiriimesi enfeksiyon gorulme riskini oldukca sinirlar. Ameliyat bélgesinde artan agri,
kizariklik, ates yukselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

Yara ayrismasi: Son derece nadirdir. Erken donemde alinacak bir travma yada dikislerin
zorlanmasl yaranin acilmasina yol acabilir. Yara ayrismasi sinirli alanda ise pansumanlarla
kapatilabilir genis bir alanda ise dikis atilarak onarilmasi gerekebilir.

Uyusukluk ve hassasiyet: Ameliyat teknigine bagli olarak bazen kisa bazen uzun surebilir.

* Ge¢ Donem:

Ameliyattan sonraki en 6nemli sorun beklenen neticenin alinamamasidir. Kulagin geriye
yatirilma miktari, kiviimin olusmasi gibi konulardaki beklentiler doktorunuzla birlikte
degerlendirilmelidir. Kepce kulak ameliyati ana hatlariyla gecerli dlculer olmasina ragmen,
yine de subjektif ydonu olan bir ameliyattir. Kulagin kafa tabanina asiri yatirilmasinin da dogal
olmayan bir sonuc¢ yaratacagi bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenari uzakhginin yaklasik
18-20mm. olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu olculere gére planlanir. Ameliyatta amacg
kulagi kafa tabanina yapisik hale getirmek degil goze batmayan, mUumkun oldugunca simet-
rik, dogal gorunumlu bir kulak elde etmektir. Kulaklar arasinda hafif asimetri ve durus farki
olabilir, cok fazla asimetri varsa revizyon adi verilen ilave mudahaleler gerekebilir. Cok nadiren
kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlasma gelisebilir, bu durumda bdlgeyi yumusa-
tan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Bazen kikirdaga uygulanan dikisler kulak arkasindan
belli olabilir ve deride kic¢uk yaralara yol acabilirler. Boyle bir problem olursa lokal anestezi
altinda dugumlerin temizlenmesi gerekebilir.

Tam cerrahi girisimlerde goérulebilen damar icinde kan pihtilasmasi (tromboz /emboli), yara
iltihabi veya kalp dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler, kepce kulak ameliyatinda
son derece enderdir.

4. Diger tedavi se¢cenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan glncel tip literatUrine gore
size en uygun secenek oldugu icin tarafiniza énerilmistir.

Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza éneri-
len alternatif tedavilerin cok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclari olabilecegdi géz
onunde tutulmalhidir.

Tarafiniza dnerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5. Tibbi midahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Sayfa 3




“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik gorunume katki amaci ile” yapilan
ameliyatlarda, énerilen tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagdli olarak
bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.

Kepce kulak tibbi acidan hicbir sorun yaratmamasina ragmen ozellikle cocukluk doneminde
psikolojik travmaya yol acabilmekte, okulda arkadaslari ile iliskilerini ve egitimini kdtu yonde
etkileyebilmektedir. Cunku ¢cocuklar kendilerinden farkli gérinenlere acimasizca
davranabilmektedirler. Okul dncesi giderilen sekil bozuklugu cocugun okulda arkadaslari
tarafindan lay konusu olup psikolojik sorunlar yasamasini engelleyecektir.

6. Kullanilacak ilaglari 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organ-
lar Gzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdugunuz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli
olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak Uzere bircok etki ortaya cikabilir.

7. Saghginiz icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri:

Sigara, daha kisa ve daha dusuUk kaliteli bir yasam suresine neden olur.

Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kotl yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anes-
tezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik gorulur.

Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha dusuk olaca-
gini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:
Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle verecediniz bir karardir.

Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/-
hastanelere kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.

Sayfa 4




HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kii¢iik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir [ Evet [

2. Viicudunuzda c¢iiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var nu?
Hayir [ Evet []

3. Siz/hastamz kan sulandirici ila¢ (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?
Hayir [ Evet []

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [ Evet [ Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ............cc.c.c..e.
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhihik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir [ Evet [

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var m1 veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir [ Evet [

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi1?

Hayir [ Evet [

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayir [ Evet [

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi1?

Hayir [ Evet []

9. Son alt1 hafta icinde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir [ Evet []

10. Akut (yeni baslamig) veya kromik (miizmin) bir enfeksiyon hastali@ (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi1?

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

Hayir [ Evet [
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HASTA, VELIi VEYA VASiINiN ONAM ACIKLAMASI

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdruyorum.
* Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

* Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuclar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasilidi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

* Doktorum tum sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* [stemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

* Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokUmanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan érneklerin egditim amacli olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

* Uygulanacak tedavinin/ameliyatin 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 cikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINIi ya da O AN HAYATI RISK NEDENIYLE GEREKLI

GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK

ACILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI anladim ve kabul ediyorum.
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HASTA, VELI VEYA VASINIiN

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ"
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinhidi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKiIMIiN
Kasesi (Adi Soyadi):

imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. terci-
man)

Adi Soyadt:

TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

UYARI:

* Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri
ve imzasi alinir. o o

* Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi

YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan, cocugun

bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMAS| MUMKUN DEGILDIR
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