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

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi 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 iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: 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 sakhdir. 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 BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

Planlanan ameliyat: Burun ve paranazal sinislerin enflamatuar hastaliklarinin ve/veya anatomik
varyasyonlarinin transnazal (endoskopla veya onsuz) ve/veya eksternal cerrahisi Burun ve burun
cevresindeki hava bosluklarinin (siniislerin) iltihabi hastaliklarinin (sinuzit) ve/veya yapisal bozukluklarinin
burun yoluyla (endoskopla veya onsuz) ve/veya disaridan kesi ile cerrahi tedavisi. Yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda teshis edilen siniizit hastaliginizin (burun c¢evresindeki hava bosluklarinin iltihabi
hastaligi) verilen ilag tedavileriyle gecmedigi ve/veya komplikasyonlara (ek sorunlara) neden oldugu ve/veya
burun ve siniislerde yapisal bozukluk oldugu saptanmis ve bu ameliyatin gerekli oldugu kararina varilmistir.
Burun cevresindeki hava bosluklarinin (siniislerin) iltihabi olarak bilinen siniizit hastaliginizin verilen ilac
tedavileriyle diizelmedigi ve/veya komplikasyona neden oldugu ve/veya burun ve siniislerin yapisal
bozuklugunun da oldugu yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda anlasilmistir. Bilindigi gibi bu
hastalik(lar) komplikasyon yapmadiklari siirece, genellikle kisinin genel saghigini, hayatini tehdit eden bir
sorun degildir. Ancak neden oldugu sikayetler, 6miir boyu sizin hayat kalitenizi olumsuz etkileyecektir. Bu
asamadan sonra bu hastaliginizin tedavisi ancak ameliyat ile mimkiin olabilir. Bununla birlikte ender de
olsa (riski siniizitin yerlestigi bolgeye ve siddetine gore degismek iizere), ileriki donemlerde hayatinizi
tehdit edecek sorunlara neden olmasi da mimkundir.

Ameliyat, hastanemizin uzman hekimi tarafindan gerceklestirilecektir. Tim ameliyatlar, hastanemiz
ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine baglh olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda
yapillmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait ozel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gorusebilirsiniz.
Ameliyatin uygulanacad1 giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek 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 kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz. Ameliyat buyluk bir ihtimalle teshisinizde kullanilan endoskoplar (1s1k tasiyici
aletler) ile burun iginden yapilacaktir. Hastaligin yayginligina ve yerlesimine gore veya ameliyat sirasindaki
olas1 bir gelismeye gore disaridan kesi ihtimali de vardir. Bu kesi yanak veya dudak icinde gorulmez bir
bolgede olabilecegi gibi, burun kenari, goz i¢ ve/veya ust kismi ile kas ici/arasi gibi distan goruniir bir yerde
de olabilir. Ameliyat sonunda genellikle buruna sunger seklinde bir tampon konulur. Ameliyat sonrasi temel
amag; sikayetlerinizin sizi rahatsiz etmeyecek dereceye diistiriilmesidir. Tabii ki tamamen ge¢mesi esas
arzu edilen durumdur ama bu her zaman mimkiin olmayabilir. Hastaliginizin siddeti ve yerlesimine bagh
olarak ameliyatin basar1 sansi1 degismekle birlikte, altta alerji ve benzeri bir sistemik hastalik yoksa
genellikle basari orani yiiksektir. Ancak bu oran 06zellikle polip denilen burunda tzim salkimi seklinde et
gelisen hastalarda daha dusuktur. Bu durumda miukerrer ameliyatlar ve ameliyat sonras: ek tetkik ve
tedaviler gindeme gelebilir. Ameliyat basar1 sansinizin artmasi i¢in ameliyat sonrasi pansumanlarinizi
diizenli yaptirmaniz ve doktorunuzun Onerilerini yerine getirmeniz (6rnedin sigara iciminin sonlandirilmasi
gibi) cok 6nemlidir. Ameliyat sonrasi tam iyilesme birka¢ haftay1 bulabilir. Bazen ameliyatta ¢ikarilan doku
ornekleri patolojiye (mikroskopla incelenemeye) gonderilebilir. Ameliyat sonrasi birka¢ giin burnunuzdan
hafif kanli salg: gelebilir ve agr kesici almanizi gerektirecek kadar agriniz olabilir. Ameliyattan sonraki 3-5
gun sire ile burundaki tamponlar alinana kadar sulu ve yumusak gida yemeniz ve bol su igcmeniz gerekli
olabilir. Yine doktorunuz size izin verene kadar burnunuzu basingla simkiirmemelisiniz. Ayrica eger sigara
igciyorsaniz ameliyat sonrasi donemde miimkiinse timiiyle, degilse en azindan birka¢ hafta sigara
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icmemeniz onerilir. Islemden sonra 4-5 giin kadar evde istirahat etmeniz gereklidir. Bu ameliyatin basarisi
ameliyat kadar, sonrasinda kullanacaginiz ila¢ tedavisine (bazen uzun siireli) ve ameliyat sonrasi
pansumanlara da baghdir. Bu nedenle kesinlikle doktorunuzun oOnerdigi tedaviyi ve pansumanlar
aksatmayiniz. Cocuk hastalarda bu pansumanlarin bazen narkoz altinda yapilma zorunlulugu dogabilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Tan1 amac ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin taninin
gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z oniinde
tutulmalidir. Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak
hastaliginizin ilerlemesi ve onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir.
Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda sinuzitin ve/veya yapisal bozukluklarin baska bir tedavi ile
gecmesi mimkiin degildir. Her ne kadar bu sorunlarin sizin hayatinizi tehdit edecek boyutlara ulasmasi cok
ender olsa da tamamen ihtimal disi degildir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda siniizitin nerede
yerlestigine ve siddetine bagli olarak risk degismekle birlikte, iltihabin beyin zarina, beyine ve kana
ulasmasi ile hayat1 tehdit eden durumlar ortaya cikabilir. Yine bu kadar ciddi olmasa da iltihap goz
yapilarina ve/veya gevredeki kemiklere ulasarak korlige kadar varabilen ciddi sorunlara neden olabilir.
Zaten bu komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur. Bunlarin da o6tesinde tedaviyi kabul
etmemeniz durumunda var olan sikayetleriniz émiir boyu devam edecek ve muhtemelen sizin yasam
kalitenizi giderek daha fazla bozacaktir. Ek olarak siniislerinizdeki bu iltihap odaginin kulaklarinizi, alt
solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu bolgelerde de iltihaplara neden olmasi veya var olan
iltihaplar1 daha da olumsuz etkilemesi mimkindir.

o Varsa islemin alternatifler:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gore size en uygun
secenek oldugu ic¢in tarafiniza onerilmistir. Ne yazik ki hastaliginizin tedavisi icin etkinligi bu kadar fazla
olan alternatif bir yontem bulunmamaktadir. Daha 6énceden de uygulanan tedaviler (antibiyotik tedavileri,
oral ve nazal steroidler, tuzlu su uygulamasi vb.; alerji tedavisi; cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi)
daha disik basar ihtimali ile tekrar uygulanabilir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceg@iniz
tedaviler olmayacagi, tarafiniza Onerilen alternatif tedavilerin cok genis bir yelpaze igerisinde risk ve
sonuglar1 olabilecegi goz 6niinde tutulmalidir. Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, soz
konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaclara ve anestezi isleminin kendisine bagh
olarak bircok risk ortaya cikabilirr Bu riskler: Akcigerin kiicik alanlarinda ortaya c¢ikabilecek
sonmelere/cokmelere bagll olarak artmis akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerektirebilir. - Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisithiligi ve gigsuzlik
(disiik el, diisiik ayak) olusmasi. - Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu).
Bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve oliimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas usti
hastalarda daha fazladir. - Kalpte zorlanmaya baglh kalp krizi veya felg. - Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.
- Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilagma. - Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma. Uygulanan ameliyata baglh olarak bircok risk ortaya gikabilir. Bu riskler: - Sik
gorillebilen yan etkiler: Sizint1 seklinde kanama, goz cevresinde kanama morarma, ameliyat sahasinda
nedbe ve yapisiklik olusmasi (ikinci bir ameliyat ile tamir gerekebilir), burun tikanikligi, yiizde ve basta
agri1, yuz ve goz cevresinde sislik, eger disaridan kesi yapilmis ise nedbe izi - Nadir goriilebilen yan etkiler:
Tekrar miidahale gerektirecek kanama, c¢ift gorme (gecici veya kalici), gozyasi kanali hasarina bagh
sulanma (gecici olabilecegi gibi, ikinci bir miidahale de gerekebilir), ameliyat sahasinda burun ve
sintislerde iltihap, gecici tat ve koku alma bozuklugu, cocuk hastalarda yiiz ve damak gelisim bozuklugu -
Cok nadir gériilebilen yan etkiler: Oliimciil kanama, kalic1 tat ve koku alma bozuklugu, kismi veya tam
gérme kaybi, beyin zari zedelenmesi, burundan beyin-omurilik sivisi kagagi, beyin zar iltihabi (menenjit),
beyin apsesi, suur kaybi, 6lim. Tim bu ciddi sorunlarin gorilme riski %1’den azdir.

o islemin tahmini siiresi: ..............cccccccoeviviinnn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica 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 tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok 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 higcbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
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ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢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 sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: 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 saghigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi icin uygulanabileceg@ini 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 tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: (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 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik
hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




