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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik
cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in litfen danisiniz.

HASTALIGIN TANIMI: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan burun kemik kirig (nazal fraktiir) veya burun
ortasi kikirdagi tizerinde kan toplanmasi (septal hematom) teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (nazal fraktiir
rediiksiyonu veya septal hematom bosaltilmasi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastaliklar genel olarak burun
kemiklerinin kirilmasi veya burun deliklerini birbirinden ayiran kikirdak perde tizerinde kan toplanmasi sonucu olusur. Bu
hastaliklar genel olarak buruna alinan bir darbe ile olusur. Sikayetler; burun tikanikligi, burunda sekil bozuklugu, burun
kanamasi ve agridir.Tedavisinde kirik kemiklerin diizeltilerek burnun algiya alinmasi, veya toplanan kanin bosaltilarak
buruna tamponlar konulmasi islemleri yapilir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. DT. .....coooevveenn.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan burun kemik king: (nazal
fraktiir) veya burun ortasi kikirdagi tizerinde kan toplanmasi (septal hematom) teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim
(nazal fraktir rediiksiyonu veya septal hematom bosaltilmasi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastaliklar genel olarak
burun kemiklerinin kirilmasi veya burun deliklerini birbirinden ayiran kikirdak perde tizerinde kan toplanmasi sonucu
olusur. Bu hastaliklar genel olarak buruna alinan bir darbe ile olusur. Sikayetler; burun tikanikligi, burunda sekil
bozuklugu, burun kanamasi ve agridir.Tedavisinde kirik kemiklerin diizeltilerek burnun algiya alinmasi, veya toplanan
kanin bosaltilarak buruna tamponlar konulmasi islemleri yapilir.

Litfen ameliyattan en az bir hafta 6nce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglari1 almay:1 birakiniz. Miidahale
saatinden 8 saat Oncesinden itibaren hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ozel bir hastaliiniz varsa sorulmadan
doktorunuza bilgi veriniz. Ameliyata giderken uzerinizdeki tim taki ve protezleri (saat, yuzik, kolye, bilezik, kipe,
hareketli dis protezi, isitme cihazi, vb... gibi) ¢ikarip bir yakininiza teslim ediniz.

Ameliyattan sonra 4 saat higbir sey yiyip icmeyiniz. Sonra asir1 ve ani yiklenmemek kaydiyla ve sivi gidalar tercih ederek
beslenebilirsiniz. Ameliyattan sonra bir siire agr1 olabilir. ilk 1 hafta mimkiin oldugunca ani hareketlerden,
zorlanmalardan kacinarak yatak istirahati yapin. Burundan berrak su gibi akinti olursa veya durmayan kanamalariniz
olursa doktorunuza haber verin.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tedavisiz kalmaniz durumunda
burundaki sekil bozuklugunun yaninda burnun bir veya her iki deliginde nefes almada glgliik gekilebilir. Burun
kikirdaginda kan toplanmasina bagl olarak kikirdagin kanlanmasi bozulabilir ve kikirdakta 6lim veya delik olusabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Burun kingimnin diger tedavi secenekleri ¢ok siirhidir. ilag tedavisi ile kanama
ve agr1 kesilebilir ve kiriktan 6 ay sonrasi beklenebilir, eger nefes almada problem veya kozmetik olarak hosnutsuzluk
mevcut ise ameliyat olabilirsiniz.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
Sik gorilebilen yan etkiler:

¢ Burunda sekil bozuklugu: islem ne kadar iyi yapilirsa yapilsin sekil bozuklugu tam diizelmeyebilir. fleride tekrar
miidahale gerekebilir

¢ Buruna koyulan tamponlarin yetersiz kalmas1 durumunda ek tampon konulmasi veya islem ne kadar iyi yapilirsa
yapilsin sekil bozuklugu tam diizelmeyebilir. ileride tekrar miidahale gerekebilir tamponun yenilenmesi gerekebilir.

Nadir gorilebilen yan etkiler:

e Burun kikirdagi tizerinde delik olusumu
e Burun ici tamponlarin iltihaba sebep olmasi
¢ Yiksek tansiyonlu hastalarin tansiyonlar yukselebilir.
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Cok gorulebilen yan etkiler:

¢ Burnun icindeki yapisiklar veya skar dokusu olusumu ileride baska bir ameliyat gerektirebilir.
e Dudagn iist kisminda ve/veya st 6n dislerde his kaybi

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 0,5-1 saattir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: o= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrireeeeeeisrsnrereeeeessssssssersesessssssssssssesessssssssssssesesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoururruecinseenenneensinsesssessesssesseseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



