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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 nazal alt konka hipertrofisi teshisi nedeniyle,
size cerrahi girisim (konka radyofrekans cerrahisi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastalikta burun icerisinde normalde
yer alan, solunan havayi isitmakla ve nemlendirmekle gorevli burun etlerinin biiytukliginiin normalden fazla duruma
gelmesi mevcuttur. En 6nemli sikdyet burun tikamikhgidir. Cevresel faktorlerin yani sira alerjik mekanizma ile de ortaya
¢ikabilir. Tedavisinde biiyiiyen konkalar radyofrekans cihazindan gikan 1s1 enerjisi ile kiigtltilmeye galisilir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr.........ccco........

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan nazal alt konka hipertrofisi
teshisi nedeniyle, size cerrahi girisim (konka radyofrekans cerrahisi) gerektigi kararina varilmistir. Bu hastalikta burun
icerisinde normalde yer alan, solunan havayi 1sitmakla ve nemlendirmekle gorevli burun etlerinin biytkliginiin
normalden fazla duruma gelmesi mevcuttur. En 6nemli sikdyet burun tikanikligidir. Cevresel faktorlerin yam sira alerjik
mekanizma ile de ortaya cikabilir Tedavisinde biylyen konkalar radyofrekans cihazindan c¢ikan 1s1 enerjisi ile
kiciilltilmeye calisilir.

Litfen ameliyattan en az bir hafta 6nce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaclar1 almay: birakiniz. Miidahale
saatinden 8 saat oOncesinden itibaren hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ozel bir hastaliimiz varsa sorulmadan
doktorunuza bilgi veriniz. Ameliyata giderken iizerinizdeki tum taki ve protezleri (saat, yuzik, kolye, bilezik, kipe,
hareketli dis protezi, isitme cihazi, vb... gibi) ¢ikarip bir yakininiza teslim ediniz.

Ameliyattan sonra 4 saat hicbir sey yiyip icmeyiniz isleminiz lokal (sadece burunu uyusturma) veya genel (uyutma)
anestezi ile gerceklesebilir. Ameliyat sonrasi 3 giin kadar dinleniniz. Agir ve zorlayici hareketlerden kacininiz. Burun
igerisini nemlendirici serum benzeri sivilarla yikayarak nemlendiriniz

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Burun tikanikhiginin
diizelmemesi, tekrarlayan iist solunum yollar: enfeksiyonlar: gelisebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Size uygulanacak islemin alternatifleri ila¢ kullanma veya ayni cerrahi islemin
diger yontemlerle veya klasik olarak kesilerek yapilmasidir. ila¢ tedavisini gok uzun siire kullanmaniz baska sorunlara da
yol agabilir veya hali hazirda bu tedaviye yonlendiyseniz ila¢ kullanmis ve artik fayda goremez olmus olabilirsiniz. Konkay:
kiigiiltmeye yonelik her cerrahi islemin (koter, keserek cikarma vb..) benzer sonuclar: vardir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:
Sik gorulebilen yan etkiler:

e Kanama: genellikle ilk 3 hafta icinde olusur ve 6nemsizdir.
e Enfeksiyon: antibiyotik kullanimi gerekebilir.
e Kabuklanma: genelde ilk 4-6 haftada diizelir
e Nadir gorilebilen yan etkiler:
¢ Konkada nekroz olusarak burun iginde uzamis kokulu enfeksiyona yol agabilir.
e Burun tikanikhiginin tekrarlamasi: ortalama 6 ay sonra hastalarin bir kisminda konkalar tekrar
blytuyebilir.

Cok nadir gorulebilen yan etkiler:

e Ameliyat esnasinda yapilan ilaglara baglh gézii besleyen damarlarda ani biizisme gelisip korliige yol agabilir.
Bu durumun oOniine geg¢mek icin konkaya damar biuzistirici etkisi olmayan ilaglar enjekte edilmeye
baslanmistir. Son derece nadir goraliir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 15-30 dakika
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7.KULLANILACAK ILACILARIN MUHTEMEIL 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)

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

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

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, 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: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ..ouvvvrieirieeiirsrsneeeeseeeessssssseeessssssssssssesesssssssssssssssssssssssses iMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccuevurvurriiiiininncnnenenesessesessessessesees

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



