PLASTIiK CERRAHI KLINiGi KEPCE KULAK AMELIYATI (OTOPLASTI)
AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../....
ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Kepce Kulak
Ameliyatinin(Otoplasti)“nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara
yol acabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar
olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu
okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginiz1 ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.

Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.
*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirstiniiz.

. Islemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag:: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
. Hastaliimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Kulagm kivrimlarmin silik ve kafa tabanindan uzakliginin ¢ok olmasina ‘kepge kulak’ adi verilir. Tibbi agidan
higbir sorun yaratmayan bu durum, 6zellikle ¢ocukluk déneminde psikolojik travmaya yol acabilmektedir. Kepge kulak
ameliyati kulaga yeniden sekil vermek igin yapilan bir ameliyattir. Alti1 yas civarinda kulak gelisimi bilylik oranda
tamamlandig1 icin, diizeltme islemi 6zellikle bu yastan sonra yapilir. Kepge kulak ameliyatlar1 alti yasindan itibaren
yapilmakla birlikte, cogu zaman daha ileri yaslarda doktora bagvurulursa ameliyatin yapilmasina bir engel yoktur.

Size yapilacak ameliyatta belirgin olan kulak veya kulaklarinizin arkasindan veya 6niinden bir veya daha fazla
kesi yapilir. Bazi ameliyatlarda kulak kepgesi kikirdag: agilarak, yeniden sekillendirilir. Bu arada kikirdak doku, deri ve
yumusak dokudan eksiltmeler yapilir.

Ameliyat Sonrasi

Islemden sonraki ilk hafta kulak iizerine yatilmasi istenmez. ikinci haftadan itibaren iizerine yumusak bir yastikla
yatilabilir. Bas yaklasik 30 derece kadar yiiksekte olacak sekilde yastiklarla yiikseltilmelidir. 11k iki giin gerginlik ve
baski hissi dogaldir. Ameliyati izleyen 2.-3. giinde pansuman ilk ag¢ildiginda kulaklar hafif 6demli, mor sekilde
olabilirler. Pansuman agildigi giinden itibaren ameliyat bolgesi yikanabilir ve nemlendirici krem biitiin kulaga
siiriilebilir. iki hafta siireyle kulagin kivrilmasini engelleyecek bir kepge kulak band: giyilmeye devam edilir.

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Dénem

Ge¢ donemde karsilagilabilecek en onemli sorun ameliyattan istenilen neticenin alinamamasidir. Kepge kulak
ameliyat1 ana hatlariyla gegerli dlgiiler olmasina ragmen, yine de subjektif yonii olan bir ameliyattir. Kafa tabanindan
kulak kenari uzakliginin belirli anatomik ve kabul edilebilir 6l¢iilerde olmasi beklenir ve ameliyat genellikle bu 6lgiilere
gore planlanir. Bir diger sorun asimetrik kulaklarla ilgilidir. Asimetrik kulaklarda ne kadar giderilmeye calisilirsa
calisilsin, bazen iki kulak arasinda durus farki olabilir. Bu durum, revizyon adi verilen ilave miidahaleler gerektirebilir.

Geg¢ donemde karsilasilabilecek bir bagka sorunsa, kulak arkasindaki dikis hattinda sertlik ve kalinlasmadir. Boyle
bir durum geligirse bolgeyi yumusatan kremlerin kullanilmasi gerekebilir. Ancak bazi durumlarda hipertrofik skar veya
keloid denilen asir1 yara iyilesmesine bagli belirgin ve kabarik izleriniz olabilir. Bazen kulak i¢inde kullanilan dikisler
kulak arkasindan belli olabilir ve deride kiigiik yaralara yol agabilirler. Bdyle bir problem olursa lokal anestezi altinda
diigtimlerin temizlenmesi gerekebilir.

Anestezi: Size genel ve/veya lokal anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili
tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.
+ Islemden Beklenen Faydalar: Kafa tabanindan kulak kenar1 uzakligmin kabul edilebilir ve anatomik olgiilere
yakin olmasi beklenir
+ lIslemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Su anki haliniz devam eder
+ Islemin Alternatifleri: Kepge kulak diizeltilmesi ameliyati olmazsaniz yasaminizla ilgili bir risk olusmaz. Bu
bozuklugu diizeltmenin cerrahi disinda bir alternatifi yoktur.
+ Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve

ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.
Kotii Sonug: Belirgin kulak ameliyati sonrasi kotii sonug olasiligt vardir. Sonug sizi hayal kirikligina ugratabilir.
Kulaklarinizin agikligt beklediginiz sonugtan daha kapali veya agik olabilir doktorunuz ameliyat 6ncesi muayenelerde
sizle uygun olan acikligi ve kulak sekline karar verip ameliyati yapacaktir ancak tam beklediginiz Olgiilere
ulasamayabilirsiniz. Bu ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, ¢okmeler, yiikseklikler, iki taraf



arasinda simetri bozukluklari, kulak acikliklarinda ve ac¢ilarinda farkhihklar simetri bozuklugu, olusabilir. Bunlar
gecici veya kalict olabilir. iki kulak arasinda miikemmel simetri garantisi yoktur. Cerrahi sonrasinda 5-6 giin
pansumanlar, 2 hafta bandaj kullanilacagindan 6zellikle sicak havalarda rahatsizlik hissi verebilir. Kulakta kikirdak ile
deri arasinda kanamaya bagli birikimler (hematom) olusabilir. Cerrahiden hemen sonra olusan kanamalarda, yeni
kanamalar1 6nlemek ve pihtilarin temizlenmesi igin acil cerrahi gerekebilir. Bandaj ¢ikarildiktan sonra olusabilecek bazi
travmalarda (¢arpma-diisme) kanama gelisebilir, sekil bozulabilir ve bu yeni bir cerrahi miidahale gerektirir. Ameliyat
sonras1 gilinlerde 10 - 15 giine kadar kulaklar sis ve mor goriinebilir. Kulak cildinde dokunma hissi kaybi ve
anormallikleri goriilebilir. Bu genellikle birkag ay igerisinde geri doner. Kalict his (duyu) kaybi olabilir. Cerrahi sonrasi
enfeksiyon olusabilir. Bu durumda kikirdak bundan ciddi olarak zarar goérerek kikirdaklarimiz eriyip sekil bozukluklar
olusabilir. Bu durumda yeterli yara iyilesmesi ve yeni bir cerrahi miidahale gerekebilir. Yara uygun sekilde
iyilesmeyebilir. Kalinlik, kizariklik, kasint1 ve sislik olabilir. Bu durumda ilave tedaviler gerekebilir. Devam eden sekil
bozuklugu ve diizensizlikler i¢in ikinci cerrahi miidahale gerekir. Amag¢ kulagi daha iyi hale getirmektir, ancak
milkemmel sonu¢ her zaman miimkiin degildir. Sonucu iyilestirmek veya komplikasyonlar: (istenmeyen sonug)
gidermek igin ilave cerrahi miidahaleler gerekebilir.
Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir.Asir1 kanama durumlarinda kan verme ihtiyact
olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6liime kadar gidecek diizeyde olabilmektedir.
Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma boélgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla
antibiyotik kullanimi1 gerekmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve hayati tehdit
eden yumusak doku enfeksiyonlar: geligebilir.
Duyu degisiklikleri: Kesi hattinin istiindeki alanlarda ve kulak ¢evresinde hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olugmast
dogaldir. Bu, genellikle gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu
nadiren kalici olabilir.
Kulak olciilerinde ve kepce goriiniimiinde asimetriler: Ameliyati sonrast kulak g¢evrenizde diizensizlikler ve
asimetriler gelisebilir. Ek olarak gozle goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar1 veya ¢okiintiileri olusabilir.
Ameliyat dncesi donemde kulak asimetriniz var ise ameliyat sonras1 donemde de asimetrileriniz biiyiik 6l¢iide olacaktir.
Ameliyat sirasinda doktorunuz miimkiin oldugunca diizeltilmeye c¢alisacaktir, ancak asimetriler hi¢ bir zaman
kaybolmayacaktir.
Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda dnceleri kirmiz1 renkte olan, zamanla pembelesip solma gdsteren (en
az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu
olusabilir (hipertrofikskar / keloid). Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. Izler ¢irkin ve cevre deriden farkli renkte
olabilir. Anormal gelisen nedbelesme i¢in cerrahiyi de igeren ek tedavi gerekebilir. Hastaya ve bolgeye bagli olarak bu
izler agir1 boyutlara ulagip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi islem gerektirebilir. Bu izler yasam
boyu kalicidir. Kulak arkasinda asir1 ve kontrolsiiz yara iyilesmesine bagli olarak keloid veya hipertrofik skar sik
olmamakla birlikte bazi hastalarda goriilmektedir.
Gecikmis Iyilesme: Yarada acilma ya da geg iyilesme olasidir. Ameliyat bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesmesi
uzun zaman alabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde Onerilere dikkat etmeme
sonucu ortaya ¢ikar.
Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siirillen kremlere alerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
Gerilme: Ameliyat alaninda derinin g¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte
olmasiyla zaman i¢inde kaybolur. Ancak asirt gerilme (kontraktiir) olmasi s6z konusu olabilir bu gibi durumlarda
ikincil operasyonlara ihtiyag duyabilirsiniz.
Yara iyilesmesi: Skarli (nedbe) dokudaki yara normal deriye gére daha zor ve problemli iyilesmektedir. Ornegin yara
kenarlarinda nekroz (doku 6liimil) ve agilmalar olabilir. Ve kotii izler kalabilir Bu gibi durumlarda ek tedavi veya
operasyon planlanmasi gerekebilir.
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi
tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.
Ameliyatin Genel Riskleri:
»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
*  Bacaklarda kan pihtilagmas1 sonucu sisme ve agr1 olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.
+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagh kalp krizi / felg goriilebilir
+  Islem sirasinda ve sonrasinda &liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagma goriilebilir.
+ Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire: 1-2 saat arasinda
degismektedir.



* Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: 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 ¢ikabilir.

Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok gesitli toksik

(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dihil olmak iizere birgok etki ortaya

¢ikabilir.

. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiric ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tirlinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.
Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag
olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat bast en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.
Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi igin yeterli sivt alimi 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek i¢in sivi alimimni kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.
Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali
Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sar1 akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.

. Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmas: gerekli korse gibi yardimeci
tirlinlerin tcretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek 6demeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz.
Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya
diizeltme (revizyon) amacl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat icretleri de sizin
sorumlulugunuzdadir. Ameliyat sonrast kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami
diginda olup ameliyat oncesi medikal firmalari ile goriisiip korse veya tibbi iirlinleri kendiniz temin etmek
durumundasiniz,

Liitfen kendi el yazinizla‘‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



