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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gun/ay/yil): Hastaligin Tanisi/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

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

Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasamz bile; istediginiz zaman bu onamimzi geri cekme hakki da sizde
saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden
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 BiLGIiLENDiRME

o islemden beklenen faydalar:

Burun bolmesindeki yabanci cismin c¢ikarilmas: islemi yapilacaktir. Ameliyat sonunda burun icine 2 turli tampon
konabilmektedir. Genelde bu tamponlar 48-72 saat igerisinde bosaltilir. Burun i¢gine konulan plastik ince tamponlar (splint)
ise doktorun tercihine gore, 1 hafta ila 1 ay igerisinde bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta mecburen agizdan nefes almak
zorunda kalacaktir.

Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bolgesel ya da genel (narkoz)
anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 0zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile
gorusebilirsiniz. Ameliyatin uygulanacagi giinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar ameliyat giini
sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay1
arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif ist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz. Ameliyat
sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agr1 kesici ilaglara bagh olarak
refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir.
Ameliyattan sonra 5-7 giin stre ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincinmi yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor,
jimnastik, agir kaldirma) sakinilmaldir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Oliim riskine varabilecek solunum durmalari.

o Varsa islemin alternatifler:

Tarafiniza onerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriitne gore size en uygun segenek oldugu
icin tarafiniza Onerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza
Onerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglar1 olabilecegi g6z Oniinde tutulmalidir.
Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan benzer formu talep etmenizi
rica ederiz.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

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

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

e Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisitliligi ve glgsiizlik (disik el, disik ayak) olusmasi.

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 listli hastalarda daha fazladir.

e Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

¢ Anesteziden kaynaklanabilen olim.

¢ Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma.

Uygulanan ameliyata bagh olarak birgok risk ortaya g¢ikabilir. Bu riskler:

e Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar durdurmak icin lokal
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anestezi ile burna tamponlama veya kanamanin sonlandirilmasi icin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi
sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

e Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

e Sureklilik gosteren veya tekrarlayan problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki egriligin
tekrarlayabilecegi burundan nefes alma zorlugunun devam edebilecegi)

e Distaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

¢ Burun i¢indeki yapisikliklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride bagka bir ameliyat gerektirebilir.

e Dudagn iist kisminda ve/veya iist 6n dislerde his kaybi

e Burun icindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olusabilir. Bu genellikle biiytik sorun yaratmaz. Bazen 1slik sesi,
kabuklanma, kanama yapabilir. fleri ameliyat gerekebilir.

o Islemin tahmini siiresi: ..................c..cccooeeeeinnn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordigiuniz 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 sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklar 6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima
yoOnelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Liitfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (htiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: Imzasi:

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

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadiy/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.)



