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Hastanin Adi, Soyad: TC Kimlik No:
Baba adi: Ana adi:
Dogum tarihi: ...... Yy / 20...... Tarih - . / 20......
Boliim: Prot. No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagl komplikasyonlar (ameliyat sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilecek sorunlar, yan
etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak igin hazirlanmistir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sézel 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 6nce size bu belgede yazili olan bilgileri verecek,
bunun sonunda ameliyatin yapiimasi konusunda SERBEST iIRADENIZ 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 gérulebilir. En sik rastlanilan ve estetik goriinim( bozan sekil problemi kepge
kulaktir. Kepge kulak, kulagin 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 kivriminin gelismemis olmasidir. Ameliyatta amag kulagi kafa tabanina yapisik hale getirmek degil gbze batmayan,
muUmkiin oldugunca simetrik, dogal gérinimli bir kulak elde etmektir.

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

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlari tarafindan gerceklestirilebilir. Hastanemiz bir egitim hastanesi oldugu icin, ameliyatin BiR KISMI YA
DA TAMAMI ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gdzetiminde) GERGEKLESTIRILEBILIR.

TUm ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir.
Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gorusebilirsiniz. Kepge kulak ameliyatlari eriskinde genel ya da bolgesel anestezi ile
yapilabilse de ¢ocukta sadece genel anestezi ile gergeklestirilir.

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek
tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat genellikle kulak arkasindan yapilan bir kesi ile gergeklestirilir. Kikirdak sekillendirilerek, kafa tabaniyla kulak arasindaki agl ve mesafe ayarlanir.
Yine kulak arkasindaki kesi kapatildiktan sonra hafif baskili bir pansuman uygulanir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire
etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk

24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gin sire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin,
spor, jimnastik, agir kaldirma) sakinilmalidir.

Ameliyat sonrasi ertesi gin pansuman agclilarak kulak kontrol edilir. Tekrar kapatildiktan sonra birinci haftanin sonuna kadar giinasiri pansuman tekrarlanir.
Kulak arkasindaki dikigler Gzerine antibiyotikli merhemler sirilebilir. Hastaya mimkiin oldugunca tenisci bandi kullanmasi 6nerilir. Bu kulak kepgesinin getirildigi
pozisyonda kalmasina destek olmak icindir. Bu ameliyatin ince bir izi vardir ve zamanla incelir ve siliklesir. iz, kulak ile bag arasindaki kivrimda oldugundan
arkadan bakildiginda dahi fark edilmesi zordur. Ameliyat sonrasinda bir ay solaryum, giines 15181 ve asiri sicak ortamlardan kaginmak gerekmektedir. Kulagin son
seklini almasi birkag ay siirer, ancak bu sire igerisinde hastayi rahatsiz edebilecek bir gorintl olusturmaz. Ameliyat sonrasi kulaklariniza ve kulak arkaniza
olusabilecek kabuklanmalari engellemek igin yumusak hareketlerle nemlendirici krem siriilmesi 6nerilir. Hasta ameliyat sonrasi enfeksiyondan korunmak igin,
doktorun regete ettigi antibiyotigi diizenli kullanmaya 6zen gostermelidir.

3.Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagl olarak birgok risk ortaya gikabilir. Bu riskler:

® Akcigerin kuguk alanlarinda ortaya gikabilecek sénmelere/cokmelere bagh olarak artmis akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerektirebilir.

® Ameliyat pozisyonuna baglh olarak el ve ayakta hareket kisitliligi ve glgstzluk (dusik el, disiik ayak) olusmasi.

® Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcul olabilir. Bu
risk ozellikle 50 yas Ustu hastalarda daha fazladir.

® Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.
® Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.
® Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilagma.

® Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilagsma.
Uygulanan ameliyata bagh olarak birgok risk ortaya gikabilir. Bu riskler:

® Erken D6nem:

Kanama: Nadiren ameliyat sonrasinda ameliyat bolgesinde bir sizinti olusabilir. Kanama miktari ¢ok fazla olur ve zonklayici tarzda bir agriya yol agacak
olursa, ameliyat boélgesinin yeniden temizlenmesi ve kanama kontroliinin tekrarlanmasi gerekebilir.

Enfeksiyon: Cok nadirdir. Koruyucu antibiyotik kullanimi ve ameliyatin titizlikle gergeklestirilmesi enfeksiyon goriilme riskini oldukga sinirlar. Ameliyat
bolgesinde artan agr, kizariklik, ates ylikselmesi gibi durumlarda hemen doktora haber verilmelidir.

Yara ayrigmasi: Son derece nadirdir. Erken dénemde alinacak bir travma yada dikislerin zorlanmasi yaranin agilmasina yol agabilir. Yara ayrismasi sinirl
alanda ise pansumanlarla kapatilabilir genis bir alanda ise dikis atilarak onarilmasi gerekebilir.

Uyusukluk ve hassasiyet: Ameliyat teknigine bagh olarak bazen kisa bazen uzun sirebilir.

® Geg Donem:

Ameliyattan sonraki en énemli sorun beklenen neticenin alinamamasidir. Kulagin geriye yatiriima miktari, kivrimin olusmasi gibi konulardaki beklentiler
doktorunuzla birlikte degerlendirilmelidir. Kepge kulak ameliyati ana hatlariyla gegerli 6lgtiler olmasina ragmen, yine de subjektif yonl olan bir ameliyattir.
Kulagin kafa tabanina asir yatiriimasinin da dogal olmayan bir sonug yaratacagi bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenari uzakhginin yaklasik 18-20mm. olmasi
beklenir ve ameliyat genellikle bu dlglilere gore planlanir. Ameliyatta amag kulag kafa tabanina yapisik hale getirmek degil géze batmayan, mimkiin oldugunca
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simetrik, dogal gérunimll bir kulak elde etmektir. Kulaklar arasinda hafif asimetri ve durus farki olabilir, cok fazla asimetri varsa revizyon adi verilen ilave
midahaleler gerekebilir. Cok nadiren kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlagsma gelisebilir, bu durumda bdlgeyi yumusatan kremlerin kullaniimasi
gerekebilir. Bazen kikirdaga uygulanan dikisler kulak arkasindan belli olabilir ve deride kiglik yaralara yol agabilirler. Boyle bir problem olursa lokal anestezi
altinda dugtmlerin temizlenmesi gerekebilir.

Tum cerrahi girisimlerde gérilebilen damar iginde kan pihtilagmasi (tromboz /emboli), yara iltihabi veya kalp dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel
tehlikeler, kepge kulak ameliyatinda son derece enderdir.

4. Diger tedavi segenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan glincel tip literatiiriine gére size en uygun segenek oldugu igin tarafiniza énerilmistir.

Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza dnerilen alternatif tedavilerin ¢cok genis bir yelpaze igerisinde risk ve
sonuglari olabilecegi g6z 6ninde tutulmahdir.

Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi igin hazirlanmig olan benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5.Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya gikabilecek riskler:

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

Kepge kulak tibbi agidan higbir sorun yaratmamasina ragmen 6zellikle gocukluk doneminde psikolojik travmaya yol agabilmekte, okulda arkadaslar ile
iliskilerini ve egitimini kot yonde etkileyebilmektedir. Clinku ¢ocuklar kendilerinden farkl gortinenlere acimasizca davranabilmektedirler. Okul 6ncesi giderilen
sekil bozuklugu cocugun okulda arkadaglari tarafindan alay konusu olup psikolojik sorunlar yasamasini engelleyecektir.

6. Kullanilacak ilaglari 6nemli 6zellikleri:

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

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak gok gesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu
nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya ¢ikabilir.

7.Saghginiz igin kritik olan yasam tarzi dnerileri:

Sigara, daha kisa ve daha disuk kaliteli bir yasam siiresine neden olur.

Sigara igmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kot yénde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik
gorulir.

Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde ayni 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 basvurabilirsiniz.

HEKiIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERIi

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi? Hayiro Eveto
2. Viucudunuzdagiiriiklerolusurmuveyaakrabalarinizdabununlailgilibelirtilervarmi? Hayiro Eveto
3. Siz/hastaniz kan sulandiriciilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayiro  Eveto
Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayiro  Eveto
Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? ........cccceeveveenennnes

4. Alerji, astim veya agiri duyarhhk (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi? Hayir o Eveto
5. Kalpveyaakcigerhastaliginizvarmiveyakalppilitasiyormusunuz? Hayiro  Eveto
6. Miizmin(kronik)birhastaliginizvarmi? Hayiro  Eveto
7. Tiroitbezinizgokgalisiyormu? Hayiro  Evetno
8. Yapaydiginizvarmi?/Sallanandislerinizvarmi? Hayiro  Eveto
9. Sonaltihaftaigindekoruyucuagiyapildimi? Hayiro  Evetno
10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastahigi (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS, verem) varmi? Hayiro Eveto
11. Bayanlar igin: Hamile olabilirmisiniz? Hayiro  Eveto

HASTA, VELI VEYA VASININ

Adi Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyad:: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN HEKiMIN

Kasesi (Adi1 Soyadi):

imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (orn. terciiman)
Adi Soyadi: TC Kimlik No:
imza:

Tarih:

UYARI:

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

® Cocuk hastalarda HER iKi EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan,gocugun bakimini kendi basina iistlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde TEDAViNiIN/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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