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Cinsiyeti:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........oooooviiiiiiiiiiieieieeeeeea

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

BURUN YARALANMASININ CERRAHI TEDAVISI BILGILENDIiRME FORMU

Yiizin burun boélgesine gelen bir darbe hem deriye hem de burnun derin yapilarina zarar verebilir. Burun kemikleri ve
burun boélmesi kirlabilir veya parcalanabilir. Yaralanmanin genisligine bagh olarak ylizdeki diger yapilarin da tedavisi
gerekebilir. Baz1 burun yaralanmalar son derece kiicuktir ve cerrahi tedavi gerektirmez. Burun yaralanmalarinin cerrahi
tedavisi yumusak dokularin veya kirilmis burun kemikleri gibi zarar gormiis dokularin veya yer degistirmis burun
septumunun onariminmi igerir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi ile yer degistirmis burun yapilarinin anormal
iyilesmelerine baglh olusabilecek sekil bozukluklarinin en aza indirilmesine calisilir.

Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde siklikla derinin kesilmesinin gerekmedigi kapali cerrahi tedavi teknikleri
kullanilir. Burun kemikleri yiikseltilebilir veya septum adi verilen burun bdélmesi diizlestirilebilir. Eger burun yaralanmasi
daha ciddi ise derinin kesilmesi ve daha fazla seyler iceren cerrahi tekniklerin kullanilmasi gerekli olabilir. Cerrahi genel
anestezi veya sinirh uyusturma ile yapilabilir. Ameliyat siiresi yaralanmanin biyiikliigiine goére yarim saatten birkac saate
kadar uzayabilir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tamirinin zamanlanmasi burun kemiklerinin hizlica iyilesmeye yatkin
olmasi nedeniyle kritiktir.

Burun yaralanmalar gozle goriilebilen dokunmakla hissedilebilen ve burnun islev kaybina yol acgabilecek bozukluklar
olusturabilirler. Gelecekte burun bodlgesinde olusmus sekil bozukluklarinin ve hava almay1 azaltic1 iglevsel sorunlarin
onarimi i¢in diizeltici ve yeniden sekillendirici cerrahi gerekebilir.

VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
Ameliyat olmamaktir. Fakat burunda kalic1 sekil bozuklugu ve havayolu problemleri olabilir.
ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Sizin burun yaralanmalarindaki cerrahinin risklerini anlamaniz 6nemlidir.
Cerrahi girisimde uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmas:i sonucu elde edilir.
Hastalarin bircogunda istenmeyen durumlarla ile karsilasilmamasina ragmen Kkarsilasilmasi olasit bu sonuglarn
anladiginizdan emin olmak igin doktorunuzla tartigsmalisiniz.

Burun Havayolu Degisiklikleri: Burun yaralanmalari sonucunda havanin burundan normal gecisini etkileyebilen
degisiklikler olusabilir. Bu problemleri diizeltmek icin ek cerrahi gerekebilir.

Kanama: Alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi esnasinda veya sonrasinda gorilmesi miumkiundir. Ameliyat
sonras! kanama oldugunda, kanamay1 durdurmak ve biriken kani1 (hematom) almak icin acil tedavi gerekir. Kanama riskini
arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglar1 operasyon 6ncesi 10 giin siire ile kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez, nadiren de olsa enfeksiyon gelisecek olursa ek
antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Nedbe (iz) : Her ne kadar cerrahi mudahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de deride ve daha derin
dokularda anormal iz (skar) olusabilir. Bu iz gevre deriden farkh renkte olup hos gorinmeyebilir. Dikislerin gorunir izler
birakma ihtimali vardir. Ek tedavi gerekebilir.
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: Burun yaralanmalar: i¢in yapilan cerrahi miidahaleden tatmin olmama olasiligi vardir.
Cerrahi kabul edici olmayan gorunim veya dokunusla hissedilebilinen sekil bozukluklarina, fonksiyon kaybina, burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar ve sinirler gibi daha derin dokularda hasar gorilebilinir.
Bunun gorilme potansiyeli secilen cerrahi yonteme gore degisebilir. Bu hasarlar gecici veya kalici olabilir.

Asimetri: Normal insan yuzu asimetriktir. Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi sonrasinda da iki taraf arasinda farkhilik
olabilir.

Uyusukluk: Burun yaralanmasindan sonra burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir. Bu durum her zaman
gelismez. Burun bolgesindeki derinin duyusundaki azalma veya tam olarak kayip burun yaralanmasindan sonra tamamen
geri donmeyebilir.

Kronik agri: Burun yaralanmalarinin cerrahi yaralanmasi sonrasinda kronik agri ¢cok nadir bir komplikasyondur.

Metal aksam ve derin dikisler: Baz1 cerrahi teknikler zarar gormiis burun yapilarini sabitlemek icin kiicik vidalarin, metal
plaklarin veya tel dikislerin kullanimimi gerektirir. Bunlar cerrahi sonrasi hastanin dikkatini g¢ekebilir. Bunlarin daha
sonraki bir zamanda c¢ikarilmas gerekli olabilir.

Hastanin tedaviyve gosterdigi uyum: Hastanin uyumu sayesinde cerrahi sonrasi hareketin kisitlanmasi 6énemlidir. Kisisel
aktiviteler ve yuksek sesle konusmay1 gerektiren aktiviteler yeniden yaralanmaya neden olabileceklerinden iyilesme

tamamlanana kadar bunlarin yapilmasindan kaginilmahdir.

Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi
rapor edilmis vakalar vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilaclarla
degisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Gecg iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkiindiir. Burundaki baz1 alanlar anormal veya yavas
iyilesebilir. Ciltteki baz1 bélgeler kaybedilebilinir. Iyilesmeyen dokuyu temizlemek igin sik pansuman uygulanmasi veya
cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun dénemdeki etkiler: Burun goriniimiinde sonradan olan de@isimler, burun yaralanmasi cerrahisi ile ilgili olmayan
yaslanma, glines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun septumunda delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir. Bununla
birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Baz1 vakalarda bu
komplikasyonu diizeltmek miimkiin olmayabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk igcermektedir. Sedasyon ya da cerrrahi anestezinin tum
gesitlerinde komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

o1 W

Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI:

KULLANILACAK IiLACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR: .

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
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DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:
GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocoivevureeeereeieressrereeeeesssssssssseeesssssssssssssessssssssssssssssssssns IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.ccovveerverrererueeseesseessessseesssssssessanssseasse

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



