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Hastanin Adi, Soyadu:

Baba adi: Ana adr:

Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Planlanan girisimin adi: TONSILLEKTOMI (Bademcik Ameliyati),
ADENOTONSILLEKTOMI (Bademcik ve Geniz eti Ameliyat),

PERITONSILLER ABSE (Bademcik Apsesi Ameliyati)

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorular cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Bademcik hastaligi” nedeniyle gocugunuza cerrahi girisim
gerektigi kararina varilmistir. Hekiminiz girisimden dnce size bu girigsimin seyri ve degisik sekilleri,
riskleri ile

ilgili bilgi verecek, bunun sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar
verebileceksiniz.

Bu yazili form, size yapilacak olan girisim ve buna bagl komplikasyonlar (girisim sirasinda veya
sonrasinda

ortaya gikabilecek sorunlari) hakkinda temel bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmstir.
Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Bademcikler erken cocukluk ¢aginda, adiz boslugundan viicuda giren yabanci maddeleri toplarlar ve
viicutta savunma maddelerinin yapilmasini saglarlar. Bademciklerin bu fonksiyonu yas ilerledikge
siratle azalir. Bademciklerden baska bogazin yukari kisimlarinda birgok yerde ayni yapida dokular
vardir. Bu nedenle bademciklerin alinmasinin bagisiklik sistemi {izerine olumsuz etkisi yoktur.
Bademciklerin alinmasi su durumlarda gereklidir:

e Tekrarlayan bademcik iltihaplari,

e Uykuda solunum durmasi (uyku apnesi hastaligr)

« Solunum ve yutma glicligiine neden olan asiri

bademcik buylimesi,

¢ Sik tekrarlayan bademcik iltihaplari (¢ocuklarda yilda

3 — 5'ten fazla, eriskinlerde yilda 1'den fazla)

» Nefes / adiz kokusu, boyun lenf bezlerinin sismesi

gibi belirtiler veren miizmin bademcik iltihaplar,

¢ Kalp romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp

kapakcidi iltihabi veya bobrek iltihabi olan kisilerde

gortlen mizmin bademcik iltihaplari,

e Bademcik apsesi,

e Kot huylu bademcik timoéri sliphesi

e Cocukta burun solunumu bozuklugu veya horlama

varsa, genellikle bademcik ve geniz eti birlikte alinir.
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Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir:

Eder ameliyat bademciklerin asiri biiylik olmasina badl uykuda nefes kesilmesi (uyku apnesi
hastalidi) veya nefes alma / yutma zorlugu nedeniyle dnerilmigse ameliyatin yapilmamasi asagidaki
problemlere neden olabilir:

e Uykuda nefes kesilmesine badl kalp ve akciger yetmezlikleri

¢ Kalp ritmi bozukluklar, yliksek tansiyon (cocuklarda bile gérilebilir)

¢ Uykuda ani 6lim

« Bliyime ve gelisme geriligi (Bademciklerin asiri bilylik olmasina badli solunum ve yutma
gicligiiniin cocuklarda biiyiime ve gelismeyi engelledidi diisiiniilmesine ragmen bu konuda
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir ancak bliylimis olan bademcikler alindiktan sonra
cocuklarin cogunlugunda biiyiime ve gelismenin hizlandidi da bir gercektir.)

e Devamli adiz solunumuna bagdl yiiz ve cene kemiklerinde sekil bozukluklari

Eger ameliyat sik tekrarlayan veya miizmin bademcik iltihabi nedeniyle 6nerilmisse ameliyatin
yapllmamasi asadidaki problemlere neden olabilir:
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« Ileride kalp yetmezligine neden olabilecek kalp romatizmasi (akut romatizmal ates), kalp

kapakgig iltihabi

« Ileride bdbrek yetmezligine neden olabilecek bobrek iltihabi (glomeriilonefrit)

e Viicutta devamli bir iltihap odagi varligina bagli gesitli miizmin hastaliklar

e Viicutta devamli bir iltihap odagi varligina bagl devamli yorgunluk, halsizlik

Eder ameliyat bademcik apsesi nedeniyle 6nerilmisse ameliyatin yapiimamasi asadidaki problemlere

neden olabilir:

e Apsenin yayllmasina bagl solunum giiglig

e Apsenin derin boyun bosluklarina ve gégis bosluguna yayllmasi sonucu élimciil

enfeksiyonlar

¢ Kan zehirlenmesi (septisemi)
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Nasil bir tedavi / girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Girisim cocuklarda genel (narkoz), eriskinlerde genel (narkoz) veya lokal (yerel) anestezi altinda

yapilir. Narkoz girigsimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmani doktor ile

goriisebilirsiniz. Anesteziyi takiben adiz 6zel bir alet ile agildiktan sonra bademcikler gevredeki

kaslardan ve mukozadan (6rtiiden) siyrilir ve baglanti yerlerinden ayrilarak, agik olan agizdan

gikarilir. Bademciklerin gikariimasi icin makas, bistiri (bicak) gibi klasik teknikler kullanilabildigi gibi,

dokuyu elektrikle yakma (elektrokoter), veya benzeri yeni teknolojiler de kullanilabilir. Bu

tekniklerin her birinin kendine gére avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Takiben kanama kontroli

yapllir. E§er geniz eti alinmasi da gerekiyorsa, o da ayni esnada cikarllir.

Bademcik bliylimesinin tedavisi icin yeni kullanilmaya baglanan, gesitli bademcik kiiglltmesi

yontemleri mevcuttur ancak bu yéntemler heniiz gok yeni oldugundan uzun dénem sonuglari

hakkinda yeterli tibbi bilgi yoktur. Sik tekrarlayan bademcik iltihaplari her iltihap tekrarladiginda

antibiyotikle tedavi edilebilir. Ancak bu kadar sik antibiyotik kullanilmasinin viicutta gesitli olumsuz

etkilerinin olacadinin akilda tutulmasi gerekir. Miizmin bademcik iltihaplari 3 — 4 haftada bir yapilan

Penisilin igneleri ile kontrol altinda tutulabilir. Ancak bu kadar sik antibiyotik kullaniimasinin viicutta

gesitli olumsuz etkilerinin olacaginin akilda tutulmasi gerekir. Bademcik apsesinin tedavisi igin

ameliyattan bagka bir yéntem yoktur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sk gorulebilen yan etkiler:

o Narkozdan uyanma sirasinda, hem huzursuzluk hem de uyku hali olmasi

mumkidnddar.

o Ameliyattan hemen sonra baslayan ve yaklasik 1 hafta — 10 glin boyunca devam

eden bodaz adrisi agn ve yutma glicligu (ilaclarla hafifletilir),

o Hafif ses degisikligi ve burundan konusma (gikartilan bademcik cok buiyiik ise veya

hasta agridan dolay sakinarak konusuyorsa),

o Tat almada hafif degisiklik,

o Cene ekleminde basing hissi,

o Hafif agiz kokusu.

¢ Nadir goriilebilen yan etkiler:

o Dislerin zarar gormesi, hatta kaybi; 6zellikle dnceden hasar gérmis dislerde, agzi

acan aletin basisi sonucu ortaya cikar.

o Geg kanamalar; 6zellikle kanin solunum yoluna kagmasini 6nlemek igin, cok ender

de olsa yeni bir ameliyat gerekli olabilir.

¢ Cok nadir gorilebilen yan etkiler:

o Enfeksiyonlar; boyun lenf bezlerinin iltihabi, apseleri veya iltihabin kana karismasi

(kan zehirlenmesi, sepsis)

o Burundan konusmanin kalici olmasi (6zellikle gizli damak yarngi varsa)

o Kalici gene eklemi problemleri,

o Siddetli kanamalar; anormal seyreden bir damar varliginda veya bilinmeyen

pihtilagma bozuklugunda goriilebilir, gerektiginde kani durdurmak igin boynun dis

kismindan ameliyat yapilabilir

o Kan nakli, ge¢ kanamalarda yalniz gok ender durumlarda gerekli olur

o Sinirlerin hasarina bagh kalic tat alma bozuklugu, yutkunma glicliigii veya dilde
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hareket bozuklugu (agiz acacaginin baskisi, asiri nedbe olusumu veya konulan
dikislerin gekmesi sonucu ortaya gikabilir)
o Tum cerrahi girisimlerde goriilebilen damar iginde kan pihtilagmasi (tromboz /
emboli), yara iltihabi veya kalp dolagim sistemi reaksiyonlar gibi genel tehlikeler,
bademcik ameliyatinda son derece enderdir.
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Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Girisimin uygulanacadi giinden 6nceki gece saat 24.00'ten sonra ¢cocugunuza hicbir sey yedirip
icirmememiz gerekir. Ancak kullanmakta oldugu ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde su vermeden icirebilirsiniz.

Ameliyattan 6nceki t¢ hafta boyunca cocugunuza herhangi bir asi yaptirmayiniz. Eger asinin
mutlaka yapilmasi gerekiyorsa ameliyatiniz asidan (ic hafta sonra yapilacaktir.

Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat
Oncesindeki birkag hafta boyunca cocugunuzun hasta gocuklarla temas etmemesine, Usiitmemesine
dikkat ediniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Litfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuz veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum
hakkinda bilgi verin:

« Ameliyattan glinler sonra ortaya gikan geg kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan
kanama veya Oksiiriikle kan gelmesi seklinde belli eder).

o Siddetli agn veya yiiksek ates .

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagh olarak refleksler gegici bir siire
etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde istirahat edilmelidir.
Eriskinler bu siire icinde araba kullanmamall, tehlikeli makinelerde galismamali ve 6nemli kararlar
almamalidir.

Ameliyati takip eden ilk on giin yaranin korunmasi igin sert gidalar ahinmamalhdir. Gazl
icecek veya yiyeceklerden kacinilmamalidir.

Ameliyattan sonra 5 — 7 gtin sire ile;

¢ Bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden her durumda
sakinilmalidir (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma)

e Cocugunuz yuvaya veya okula gitmemelidir. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.

e Cok sicak banyo yapilmamali, (iIlk dus alinabilir),

¢ Koyu kahve ve alkol icilmemelidir.

Girisimden sonra alti hafta sire ile agi yapiimamalidir.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Liitfen ameliyat 6ncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa
ailesel hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?

Hayir L1 Evet O

2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda iiriikler olusur mu veya kan badi olan akrabalarinizda
bununla ilgili belirtiler var mi?

Hayir 1 Evet 1
3. Siz/Cocugunuz kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayrr L1 Evet [J
Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu ?

Hayrr 1 Evet [J
Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ..............

Dok.No:HD.RB.96  Yayin Tarihi: 01.01.2010 Revizyon Tarihi: 26.06.2019 Revizasyon No:02 Sayfa 3/5



S =z E L
HASTAMNMESI

TONSILLEKTOMI, ADENOTONSILLEKTOMI, PERITONSILLER ABSE
AMELIYATLARI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

4, Alerji (Ornegin, astim, saman nezlesi) veya asirnn duyarhilik (Ornegin, flaster, lateks, gida
maddeleri, ilaglar) var mi?

Hayir 1 Evet O

5. Kalp veya akciger (Ornegin, kalp hastasi, kalp ritm bozuklugu, yiiksek tansiyon, astim)
hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayrr L1 Evet [J
6. Miizmin (kronik) bir hastahiginiz (Ornegin, géz tansiyonu, sara) var mi?

Hayrr 1 Evet [J
7. Guatr hastaliginiz var mi?

Hayir [1 Evet [

8. Dis proteziniz var mi (siki yapistinimamig protez, dis képriisi veya yapma dis) veya
sallanan disleriniz var mi?

Hayrr L1 Evet [
9. Son alti hafta icinde asi yapildi mi?

Hayrr L1 Evet []

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayrr L1 Evet []

11. Dogurganlik yasindaki bayanlar igin:
Hamile olma ihtimaliniz var mi?

Hayir [1 Evet [
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

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

e Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim
amacl kullanilabilecegi aciklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

Dok.No:HD.RB.96  Yayn Tarihi: 01.01.2010 Revizyon Tarihi: 26.06.2019 Revizasyon No:02 Sayfa4/5



S z E L
HASTAMNMESI

TONSILLEKTOMI, ADENOTONSILLEKTOMI, PERITONSILLER ABSE
AMELIYATLARI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

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

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzasi:

NOT: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde, onay alinan kisinin kimlik
bilgileri ve

imzasi alinir.

e Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. E§er velilerden yalniz

birinin imzasi varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger

velinin izninin bulundugunu kanitlamaldir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :

Adi, soyad::

Adresi:
Imza:

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

3] Imza: Tarih/Saat:
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