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Hastanin;
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Baba Adi
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T.C. Kimlik Numarasi

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna baglh komplikasyonlar (ameliyat sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak i¢in hazirlanmistir. Latfen formu
dikkatlice okuyunuz.

Bu form, tarafiniza sézel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BiR GEREKLILIGIN
ORTAYA GIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararina variimistir. Hekiminiz ameliyattan énce
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:
Yapilan degerlendirme neticesinde burun orta bélmesi ve burun dis kismindaki bozukluklarinin dizeltimesi
icin tarafiniza ameliyat yapilmasi planlanmaktadir. Doktorunuza basvurmadan o6nce kendi burnunuzda
saptadiginiz sorunlari, goriisme sirasinda doktorunuza ifade ettikten ve doktorunuzun da bu konuda
profesyonel goristini aldiktan sonra ameliyatinizin planlamasina gegcilir. Bunun igin doktorunuz burnunuzun
ve yuzinuzin degisik yonlerden fotograflarini gekecektir. Bu fotograflar gerek ameliyat dncesi ve ameliyat
sirasindaki planlamalar, gerekse ameliyat sonrasi igin kayit olusturmasi agisindan énemlidir. Ameliyat
sahasini agmak igin burun orta bélmesinin 6n kismindaki ciltten ve burnun iginden, ya da yalnizca burun
icinden kesiler yapilir. Acik ya da kapali olarak adlandirilan bu kesi bigimlerine doktorunuz karar verecektir.
Acik ameliyatta burnun 6n kisminda nadiren ¢iplak gdzle gérulebilen bir iz kalabilir. Bu izin kalmasi bir
doktor hatasi degildir. Cilt tipinizle ilgilidir. Ameliyat siresi burnunuzun 6zelliklerine gére degismekle birlikte
1-5 saat sdlrebilir. Hastanin anestezi ekibi tarafindan uyutulmasi, uyandiriimasi ve ayilma bdliminde
kendine gelmesi de eklendiginde servise gelme suresi daha uzun olabilmektedir.

2- Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi ve Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar:
Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz 6zel bir
hastane oldugu i¢in ameliyatin tamami uzman doktor tarafindan gerceklestirilecektir.
Tam ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bdlgesel ya da
genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak,
anestezi uzmani ile gorisebilirsiniz.
Ameliyatin uygulanacagi glinden énceki gece saat 24.00’ ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli ancak kronik
hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta olan ilaglar ameliyat giinu
sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan énceki 1 hafta boyunca aspirin
gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir. Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat
yapilamaz.
Bu ameliyat esasen burun sert yapilarinin cerrahisidir. Yani burnun kemik ve kikirdak yapilarini kapsar.
Doktorunuz sizde yapilmasi gereken mudahaleye gdre burun kemiklerini kesebilir, toérpuleyebilir, kikirdak
dokunun bir kismini veya tamamini gikarabilir. Uygun goérdugi yerlere kemik ya da kikirdak pargalar
ekleyebilir ve bu pargalari dikis iplikleriyle ya da tibbi yapistiricilariyla tespit edebilir. Burun igi kikirdak
bélmenin tekrar olusturulmasi asamasinda kikirdak deste@i gerekirse kulak veya kaburganizdan kikirdak
alinmasi gerekebilir. Ameliyat sonunda burun igine tampon ya da tespit-destek malzemeleri konulabilir.
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Ameliyatin sonunda burnunuzun digina bandaj ve algi gibi értiict islemler yapilabilir.

Ozetle;

Bu ameliyatta hastanin ytz sekli ve kemik yapisinin elverigliligi ile birlikte degerlendirilerek hasta ve hekim
tarafindan ortak bir fikir birligi sonucunda daha iyi bir gériniim ve islev saglanmaya calisilir. Hicbir zaman
mukemmel bir burun taahhit edilemez. Hastaya ait fiziksel 6zellikler analiz edildikten sonra mimkun olan en
iyi sonug¢ saglanmaya c¢alisilir.

Ameliyat sonrasinda genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagli
olarak refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24-48 saat icinde istirahat
edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gln sire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini ylkselten
aktivitelerden (6rnegin; spor, jimnastik, agir kaldirma) sakiniimahdir.

Tibbi Miidahalenin Muhtemel Komplikasyonlari (Yan Etkileri):
Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagli
olarak birgok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiglk alanlarinda ortaya cikabilecek sdonmelere/cokmelere bagdli olarak artmis akciger
enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithligi ve gligsiizlik (disuk el, disuk ayak)
olusmasi.

e Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu.(Derin Ven Trombozu) Bu pihti bulundugu yerden
koparak akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustl hastalarda daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

e Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

e Kilolu hastalarda artmis yara vyeri enfeksiyonu riski, g6dus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

Uygulanan Ameliyata Bagh Olarak Bir¢ok Risk Ortaya Cikabilir. Bu Riskler:

e Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.

e Geg¢ Kanamalar: Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal anestezi ile buruna
tamponlama veya kanamanin sonlandirilmasi igin bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle
kan transfiizyonu (Damardan Kan Verilmesi) gerekebilir.

e Septum Hematomu: Burun 6rtisu altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar agiimasi ile
bosaltilir ve tekrar tampon konur.

e Burun Boélmesinde Apse: Yeni bir ameliyat ve gerektiginde igeriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.

e Dudagin Ust Kisminda Ve/Veya Ust On Dislerde His Kaybi: Cogunlukla kisa siirede geger.

e Burun Bodlmesinde Delik Olugsumu: Bu genellikle blyik sorun yaratmaz. Bazen islik sesi,
kabuklanma, kanama yapabilir. lleri ameliyat gerekebilir.

o Koku Alma Yeteneginin Gegici Veya Kalici Olarak Bozulmasi

e Burnun Dig Gorintiusiindeki Degisiklikler: Kikirdak destegin kaybi sonucu burun sirti gdkmesine,
apse gelisimine, nedbe olusumuna (¢cok ender goérulir) bagh gorilebilir ve ikinci bir ameliyatla
duzeltilebilir.

e Beyin Zar iltihabi Tehlikesi (Menenijit) Yaratan Kafa Tabani Yaralanmalari

o Korlige Kadar Varabilen Gérme Bozukluklari: Kanamayi azaltmak icin yapilan ilaca bagh olabilir,
ancak son derece ender bir durumdur.

e Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

o Siireklilik Gosteren Veya Tekrarlayan Problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki egrilik
tekrarlayabilir, burundan nefes alma zorlugu devam edebilir)
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e Distaki Yaralarin Anormal lyilesmesi (Anormal Skar Olusumuna Bagl)

e Burun igindeki Yapisikliklar Veya Skar Dokusu Olusumu Durumunda ileride Bagka Bir Ameliyat
Gerektirebilir.

e Morarma: TUm burun ve goézaltlarinda, yanakta morarmalar gorilebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-
6 hafta icinde ortadan kalkar.

e Hastanin burnuna operasyon sonrasi tamponlar yerlestirilecek ve bu tamponlar 2. Ya da 3. Gin
cekilecektir. Hasta bu sure iginde burundan nefes alamayacak, agzindan nefes alacaktir. Burun igine
ayrica splint (film, tampon) konulacagi, bu splintlerin burnun durumuna gére 2-30 gin igerisinde
cikarilacagi anlatildi.

e Gorintii: Ameliyat sonrasi ilk haftalarda burun normalden daha sis ve 6demli goriinecektir. Zamanla
yer ¢ekiminin de etkisiyle bu siglik yukaridan asagiya dogru kaybolmaya baslayacaktir.

e Revizyon: Agik septoplasti olgularinda revizyon cerrahisi gerektirecek sekilde burun i¢inde yapisikliklar
olabilir ve bu durum nefes alma problemi yaratabilir. Hasta operasyon sonrasinda eski halinden daha
cok nefes alma problemi yasayabilir. Burnunun dis gériiniisinden memnun olmayabilir. Bu problemlerin
olugsmasi durumunda genel ya da sinirli uyusturma altinda revizyon cerrahisi gerekebilir.

e Yara lzi: Agik teknik kullanilmigsa yani hastanin burun ucundan kesi yapilarak operasyon
gercgeklestiriimisse hastanin burun ucunda hafif derecede fark edilen ve zamanla soluklasacak olan iz
kalacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya cikarsa, belirgin nedbe dokusu
(hipertrofik skar / keloid) olusabilir.

e Duyu: Koku ve tat almada bozukluk ya da kayip, dudagin Ust kisminda ve 6n dislerde uyusukluk
gorulebilir.

e Beyin-Omurilik Sivisi Kagagi: G6z cevresinde sisme ve morarma, gdzaltinda apse ve kanama
gorulebilir.

e Horlama/Uyku Bozukluklari gérilebilir.

e Gerekli goruldugu takdirde burun igine konmak igin kulak kepgesinden veya kaburgalardan kikirdak
alinacaktir. Buna bagli ileride goguste agri, kulakta sekil bozuklugu iltihap vb. sikayetler gelisebilir.

Diger Tedavi Se¢enekleri:

Tarafiniza dnerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan guincel tip literatiriine gére size en uygun
segenek oldugu igin tarafiniza énerilmistir.

Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda géreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza énerilen alternatif
tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuglari olabilecedi géz éniinde tutulmalidir.

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

Tibbi Miidahaleyi Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler:

“Yasam kalitesini arttirmaya ydnelik” ya da “Sadece estetik gérinime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda,
Onerilen tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak bir sorun yasamaniz
beklenmemektedir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/fameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve dnerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz dninde tutulmalidir.

Bu ameliyat bir burun estetigi ameliyati oldugu icin ameliyat olunmaz ise burnunuzdaki sekil bozuklugu
devam edecek, bunun haricinde bir problem olmayacaktir. Ancak ek olarak nefes almada zorluk
yaslyorsaniz buna bagh sorunlar ortaya c¢ikabilir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri:
Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar Gzerinde
toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya c¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdugunuiz Klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok cesitli
toksik (zehirli) etkileri/yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ile birlikte bircok etki ortaya ¢ikabilir
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7- Saghginiz igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha dustk kaliteli bir yagsam siresine neden olur.
Sigara igmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kot yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri
daha fazladir. Anestezi nedeniyle 8lim daha sik goralir.

Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha dusuk olacagini
bilmelisiniz.

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 Kkisisel
olarak yeniden basvurabilirsiniz.

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI:

1- Yiksek Kanama Egilimi (Ornegin kiicik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir [ ] Evet

2- Vucudunuzda giirtukler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var m1?

Hayir [ ] Evet [ |

3- Siz/hastaniz Kan Sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [ ] Evet [ ]

4-  Alerji, astim veya asiri duyarhlik (Ornegin, flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?

Hayir [ ] Evet [ |

5- Kalp veya Akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tagiyor musunuz?

Hayir [ ] Evet [ ]

6- Muizmin (kronik) bir hastaliyiniz var mi?

Hayir [] Evet [ ]
7- Tiroit beziniz ¢ok galigiyor mu?
Hayir |:| Evet |:|

8- Yapay disiniz var mi? / Sallanan digleriniz var mi?

Hayir [ ] Evet [ |

9- Son alti hafta iginde koruyucu agi yapildi mi?

Hayir [ ] Evet [ ]

10- Akut (Yeni Baglamig) veya kronik miizmin) bir enfeksiyon hastahgi (Ornegin, Karaciger iltihabi, AIDS,
Verem) var mi?

Hayir [ ] Evet [ ]
11- Bayanlar igin: Hamile olabilir misiniz?

Hayir |:| Evet |:|
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedaviyi/ameliyati uygulayacak
kisi/kigiler, tedavinin basari olasiigi ve vyan etkileri hakkinda ayrintili  bilgi edindim.
Tedaviden/ameliyattan dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e istemedigim takdirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecedimi biliyorum.

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

e Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokiimanlarin FOTOGRAFLARIN ve
alinan érneklerin egitim amagli olarak kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum.

e Ameliyatin hastanenin uzman doktoru tarafindan gergeklestirilece@i, bu hastanenin bir 6zel hastane
oldugu, tedavinin/ameliyatin tamamini uzman doktorun gergeklestirecegini anladim ve kabul ediyorum.

e Uygulanacak tedavininfameliyatin MEVCUT DURUMU IYILESTIRME GARANTISi OLMADIGINI ve
hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA
IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul ediyorum.

e Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya c¢ikmasi halinde TEDAVININ
GENISLETILEBILECEGINI ya da O AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLi GORULEN FARKLI
BIiR TEDAVININ (nefes almam igin BOGAZIMA DELIK AGILMASI dahil) UYGULANABILECEGINI
anladim ve kabul ediyorum.

HASTA, VELI VEYA VASININ;

Adi Soyadi :
T.C. Kimlik Numarasi :
Tarih ve Saat

imzasi

HASTA YAKINININ YA DA VELIi/VASi YAKINININ
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)

Adi Soyadi :
T.C. Kimlik Numarasi :
Tarih ve Saat :
imzasi

HASTA BILGILENDIRMESi YAPAN HEKIiMIN

Kasesi
Tarih ve Saat
imza

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

e Cocuk hastalarda HER iKi EBEVEYNIN (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi ikisinin de imzalamasi
YASAL BIiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan, gocugun bakimini kendi basina
ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN
DEGILDIR.




