CELALBAYAR TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCiN ve
UNIVERSITESI HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI
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1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Kulakta, dogustan veya sonradan olusmus, bircok degisik sekil bozukluklari gérilebilir. En sik rastlanilan ve estetik
gorinimi bozan sekil problemi kepge kulaktir. Kepce kulak, kulagin kafadan yana dogru asiri agik oldugu
deformiteye verilen addir ve bazi baska faktorler de katkida bulunsa da en 6nemli nedeni tip dilinde 'antheliks' olarak
adlandirilan kulak kivriminin gelismemis olmasidir.

2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Ameliyatta amag kulagi kafa tabanina yapisik hale getirmek degil goze batmayan, miimkin oldugunca simetrik, dogal
gorinimla bir kulak elde etmektir.

3-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik gértiniime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda, 6nerilen
tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.

Kepge kulak tibbi agidan higbir sorun yaratmamasina ragmen 6zellikle cocukluk doneminde

psikolojik travmaya yol agabilmekte, okulda arkadaslari ile iliskilerini ve egitimini kotli yonde etkileyebilmektedir.
Clnku ¢ocuklar kendilerinden farkli goriinenlere acimasizca

davranabilmektedirler. Okul dncesi giderilen sekil bozuklugu cocugun okulda arkadaslari tarafindan alay konusu olup
psikolojik sorunlar yasamasini engelleyecektir.

4-ISLEMiN ALTERNATIFLERI

Tarafiniza dnerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en uygun secenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir.

Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin
cok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuglari olabilecegi gz 6niinde tutulmalidir.

Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan

benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

5-iSLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI

A.ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgilergéreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gorisliniiz.Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis g6gus enfeksiyon riski, akcigerin kigtik alanlarinda sénmeler/¢cokmeler olabilir. Bu

durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok

nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcdl olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégls enfeksiyonu,kalp ve

akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger

komplikasyonlari, pithtilasma.

C.AMELIYATIN RiSKLERI

Erken D6nem:

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

b)Enfeksiyon: Cok nadirdir. Koruyucu antibiyotik kullanimi ve ameliyatin titizlikle gergeklestirilmesi enfeksiyon
gorilme riskini oldukga sinirlar. Ameliyat boélgesinde artan agri, kizariklik, ates ylkselmesi gibi durumlarda hemen
doktora haber verilmelidir.

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

d)Uyusukluk ve hassasiyet: Ameliyat teknigine bagl olarak bazen kisa bazen uzun sirebilir.
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e) Ge¢ Dénem: Ameliyattan sonraki en 6nemli sorun beklenen neticenin alinamamasidir. Kulagin geriye yatirilma
miktari, kivrimin olusmasi gibi konulardaki beklentiler doktorunuzla birlikte degerlendirilmelidir. Kepge kulak
ameliyati ana hatlariyla gegerli olgller olmasina ragmen, yine de subjektif yoni olan bir ameliyattir. Kulagin kafa
tabanina asiri yatirilmasinin da dogal olmayan bir sonug yaratacagl bilinmelidir. Kafa tabanindan kulak kenari
uzakhginin yaklasik 18-20mm. olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu 6lglilere gore planlanir. Ameliyatta amacg
kulagi kafa tabanina yapisik hale getirmek degil géze batmayan, miimkin oldugunca simetrik, dogal goriinimli 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 kalinlasma gelisebilir, bu
durumda bolgeyi yumusatan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Bazen kikirdaga uygulanan dikisler kulak arkasindan
belli olabilir ve deride kuiglik yaralara yol acabilirler. Boyle bir problem olursa lokal anestezi altinda digimlerin
temizlenmesi gerekebilir. Tum cerrahi girisimlerde gorulebilen damar icinde kan pihtilasmasi (tromboz /emboli), yara
iltihabi veya kalp dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler, kepge kulak ameliyatinda son derece enderdir.
6-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

1,5 ile 2 saat arasinda degismektedir

7-KULLANILACAK ILAGCLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR Antibiyotik:
Urtiker (kurdesen), yiizde, g6z ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dokiinti, solunum sistemi
problemleri (nefes darhgi, dksirik, gogls sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt dokiintisi),
anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede st hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi hipotansiyon).

Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi,
nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

8-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

> Ameliyattan 6nceki giin saat 24:00 ten itibaren hicbir sey yenilip icilmemelidir. Buna engel bir durum varsa
sorumlu hekimi ile iletisime gegmelidir.

> Hastaya islemden sonra da anlatilacag Gzere okstirik, kabizlik, kusma, bas dénmesi , agizdan ve burundan kan
gelmesi, burundan siirekli seffaf su benzeri akinti durumlarinda hastanin yattigi servisin sorumlu doktoruna haber
vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi diisebilir.

- Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim doktmanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/miidahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana aciklayici sekiller esliginde anlatild.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek midahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagli risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isglicti kaybi veya 6liim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi igin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

10. Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mutdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat A /

imza

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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