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HASTANIN;

Ad1 ve Soyadi: Telefon Numarasi:

T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (giin/ay/yil): Hastaligin Tanis1/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE iLGIiLi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iust duzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

o islemden beklenen faydalar:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun ortasindaki kikirdak ve kemik boélmesi egriligi” nedeniyle
size cerrahi girisim gerektigi kararina varilmistir. Burun bolmesinin egriligi, hem yiiz kemiklerindeki
gelisim bozukluklarina bagl olarak hem de dogum sirasinda veya sonrasinda olabilen burun kemigi travma
ve kiriklar sonucu ortaya cikabilir. Eger egrilik,asagidaki sorunlara neden oluyorsa ameliyatla diizeltilmesi
gereklidir:

¢ Burundan nefes alma guclugi

e Devamli agizdan nefes almaya baglh bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi

e Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

e Bas / yiiz agrisy,

e Tekrarlayan sints iltihaplar,

¢ Girtlak ve brons iltihaplarn,

¢ Orta kulag: havalandiran 6staki borusunun tikanmasi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

Baz siniislerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bélmesi egriliginin diizeltilmesi
gerekli olabilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonugclar:

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik gorinime katki amaci ile” yapilan
ameliyatlarda, onerilen tedaviyi/ameliyat1 reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak bir sorun
yasamaniz beklenmemektedir. Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu
karariniza bagh olarak kesin taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin
bile etkisiz kalabilecegi goz oniinde tutulmalidir. Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyat1 reddetmeniz
durumunda, bu karariniza bagh olarak hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz
kalabilecegi goz 6éniinde tutulmalidir.

o Varsa islemin alternatifler:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiriine gore size en uygun
secenek oldugu igin tarafiniza onerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler
olmayacagi, tarafiniza onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclari
olabilecegi goz 6ntinde tutulmalidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagh
olarak bircok risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskler:

e Akcigerin kiiciikk alanlarinda ortaya cikabilecek sonmelere/cokmelere bagh olarak artmis akciger
enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithiligi ve giigsiizlik (dusiik el, disiik ayak)
olusmasi.
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e Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden
koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas {istii hastalarda daha fazladir.

¢ Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

¢ Anesteziden kaynaklanabilen olum.

e Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

Uygulanan ameliyata baglh olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

e Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,

e Burunda tampon oldugu siirece; agizdan solunum,

e Tamponun c¢ikartilmasindan sonra;burun ortisiuniin sismesi ve kabuklanma (bu donemde gecici burun
tikaniklign yasanabilir)

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

e Ge¢ kanamalar; Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal anestezi ile burna
tamponlama veya kanamanin sonlandirilmasi icin bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kayb1 sebebiyle
kan transfuzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

e Septum hematomu; Burun ortisu altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar acgilmasi ile
bosaltilir ve tekrar tampon konur.

e Burun bélmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestirilmesi gerekebilir.

¢ Dudagin ist kisminda ve/veya ust on dislerde his kaybi; cogunlukla kisa siirede geger

e Burun bolmesinde delik olusumu; Bu genellikle buyuk sorun yaratmaz. Bazen 1slik sesi, kabuklanma,
kanama yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.

e Koku alma yeteneginin gecici veya kalici olarak bozulmassi,

e Burnun dis goriniisiindeki degisiklikler; kikirdak deste@in kaybi sonucu burun sirti1 ¢g6kmesine, apse
gelisimine, nedbe olusumuna (¢ok ender goriilir) bagh gorilebilir ve ikinci bir ameliyatla dizeltilebilir.

e Beyin zar iltihab: tehlikesi(menenjit) yaratan kafa tabani yaralanmalari,

« Korlige kadar varabilen géorme bozukluklari; kanamay1 azaltmak icin yapilan ilaca bagl olabilir, ancak
son derece ender bir durumdur.

o Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

o Suireklilik gosteren veya tekrarlayan problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki egrilik
tekrarlayabilir, burundan nefes alma zorlugu devam edebilir )

e Digtaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

e Burun icindeki yapisikliklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride bagka bir ameliyat

gerektirebilir.
o Islemin tahmini siiresi:..............ccooool (Hekiminiz durumunuza gore bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiuginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

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 ilaclar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif ist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz. Ameliyat burun icinden yapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi tzerindeki
orti tabakasi(mukoza) kesilir ve burun bélmesinin iizerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla
olan kisimlar cikartilarak, burun bolmesi diizeltilir. Eger burun icindeki etler de (konkalar) ¢ok biiyilik ve
solunumu =zorlastirtyorsa, ayni zamanda burun etlerinin de fazla olan kismi c¢ikarilarak veya yakilarak
(koterize edilerek) kugultiuliir. Ameliyat sonunda burun icine 2 tirli tampon konabilmektedir. Genelde bu
tamponlar 48-72 saat igerisinde bogaltilir. Burun igine konulan splintler ise doktorun tercihine gore, 1 hafta
ila 1 ay icerisinde bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta mecburen agizdan nefes almak zorunda kalacaktir.
Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr1 kesici
ilaglara baglh olarak refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat
icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gun sure ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini
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yukselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma) sakinilmalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (fhtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiya¢ Halinde Saghk
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: Personeli):
Tarih/Saat: Tarih/Saat: Ad1 Soyadi:
Imza: imzasi: Tarih/Saat:
Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): |Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): |Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: [Ad1 Soyadi/Unvani:
Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:
Imza: Imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




