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Cinsiyeti:

D) U asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu séyleyerek soézlii ve yazili genis agiklamalarda bulundu:

Bu form burunun ikinci burun ameliyat: (revizyon) veya burunun ikinci ameliyati (sekonder rinoplasti,) riskleri ve
alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek icin hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formudur.

Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve s6zli agiklama verecektir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.........ccoovoiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenn
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
GENEL BILGIiLER

Burun ameliyati (Rinoplasti,) plastik cerrahlarin en sik yaptiklari ameliyattir. Bu ameliyat, burnun gorinum, yapi ve
islevinde degisiklige neden olabilir. Rinoplasti, burnunuzun biytkligini artirabilir veya azaltabilir. Burun ucunuzun
seklini degistirebilir. Burun kanatlarimizi daraltabilir, burun ve dudaginiz arasindaki aciy1 degistirebilir. Bu ameliyat
dogustan veya kaza sonucu meydana gelen bozukluklar: diizeltebilir, ayrica bazi nefes alma problemlerini giderebilir.

Tum hastalarin ihtiyaclarimi karsilayacak ortak bir rinoplasti yontemi yoktur. Rinoplasti ameliyat1 hastalarin isteklerine
gore Kkisisellestirilir. Agik rinoplasti ameliyatinda kesiler, burun icine yapilabilir veya burnun dikkat ¢cekmeyen yerlerine
gizlenebilir. Baz1 nefes alma problemlerini diizeltme amaciyla burun ici cerrahi girisimler rinoplasti ile ayn1 zamanda
yapilabilir.

Bu ameliyat icin en uygun adaylar, burun seklinde mitkemmellikten ¢cok diizelme beklentisindeki kisilerdir. Gercekci
beklentilerin yaninda saglik durumunun iyi olmasi ve psikolojik denge de uygun hasta icin 6nemli 6zelliklerdir. Rinoplasti,
diger cerrahi girisimlerle de uygulanabilir. Burun ameliyatindan sonra kisi ve veya ameliyati yapan plastik cerrahin
memnun kalmadi§i durumlarda ikinci ameliyat yapilabilir. Bazen estetik amacli olmayan baska nedenlerle (burun kirids,
deviasyon, dudak damak yarigi burnu) burun ameliyati yapilmis ve istenen sonug¢ alinmamis olabilir. Bu durumda yapilan
ameliyatlar burun revizyonu veya sekonder rinoplasti olarak adlandirilir. Bu ameliyatlar bazen ¢ok basit bir islemi bazen
de onceki ameliyattan daha zor islemleri icerebilir. Burundan kalan fazlaliklarin alinmasi genellikle basit islemleri
gerektirirken, Fazla alinmis dokularin yerine konmas: ¢ok komplike islemler gerektirebilir. Bunlar arasinda; kulak
arkasindan kikirdak veya faysa alinmasi, kaburgadan kikirdak veya kikirdak-kemik alinmas: sayilabilir. Kaburga alinan
yerde genellikle goriiniir biz iz kalmasi beklenir. Nadiren bunlarin yerinme alloplastik (suni) malzemeler de kullanilabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Alternatif tedavi olarak, kiigiik sorunlar i¢in yeniden estetik burun ameliyati (rinoplasti) yaptirmamak s6z konusu olabilir.
Bazi burun ici hava yolu hastaliklarinda burun disinda yapilacak bir cerrahi girisime gerek yoktur. Riskler ve potansiyel
yan etkiler hava yolunu diizeltme amaclh burun icindeki bélmeyi diizeltme (septoplasti) gibi cerrahi iceren alternatif tedavi
yontemleri ile iligkilidir.

5.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat genelde genel anestezi altinda yapilir ve 2-3 saat siirer.
6.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIiKASYONLARI:

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir. Ayni bolgeye ikinci cerrahi girisim genellikle daha fazla risk tasir ve daha
zordur. Onceden var olan sorun giderilebildigi gibi énceden var olmayan sorun gelisebilir. Bir kisinin cerrahi bir girisimi
segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢cogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, ikinci estetik
burun ameliyatinin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini plastik
cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: Nadiren gorilse de cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama goriilebilir. Ameliyat sonrasi kanama halinde,
biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden
ameliyat 6ncesi on ginliik siire igerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglar1 kullanmayiniz.
Kontrol altinda olmayan yuksek tansiyon ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden olabilir. Cilt altinda
kan birikmesi iyilesmeyi geciktirebilir ve nedbe olusumuna neden olabilir.
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2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Ciltte nekroz: Ikinci ameliyatlarda yer yer ciltte incelme ve kalici renk degisiklikleri olabilir. Cok nadiren burun
derisi kayb1 olup cerrahi girisim ile onarilmasi gerekebilir.

4. Ciltte nedbe olusumu ve diizensizlik: Burun disindan yapilan kesiler az veya ¢ok iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi bir
yara iyilesmesi beklense de ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos gorinmeyebilir ve
cevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan goriinebilen izler kalabilir. ikinci ameliyatlarda
bu izler daha belirgin olabilir. Ozellikle buruna kikirdak veya kemik koymak gerekirse bunlar ciltte diizensizlik
yapabilir, 1sikta farkli goziikebilir veya hareketli olabilirler. Baz1 kisilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi
gerektirebilir. Kemigin veya kikirdagin alindigi bolgede (sach deri, kasik, kulak arkasi veya gogiis 6n bolgede) 4-5 cm
uzunlugunda izler olur.

5. Derin yapilarin hasari: Sinirler, gozyasi kanallari, damarlar ve kaslar ameliyat sirasinda zarar gorebilir. Yapilan
rinoplasti teknigine gore bu olasilik degisir. Derin yapilarin hasar: gecici veya kalici olabilir.

6. Kotii sonuc: Ikinci estetik burun ameliyatinin sonucu da sizi tatmin etmeyebilir. Gézle goriilebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi1 ve yapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun beklentilerinizi
karsilamadigini disiiniip hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Sonuglarinin tatmin edici olmamas: halinde ek cerrahi
islemler gerekebilir.

7. Uyusukluk: ikinci estetik burun ameliyat1 sonras: burun cildinizde kalici uyusukluk gelisebilir. Bu durum énceden
tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya kaybi tamamiyla ge¢gmeyebilir.

8. Asimetri: Insan yiizii normal olarak asimetriktir. Estetik burun ameliyat1 (Rinoplasti) sonrasinda bir taraf diger tarafa
gore farkli olabilir. Bu ikinci estetik burun ameliyatindan sonra da tam olarak giderilemeyebilir.

9. Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun siireli) agr1 meydana gelebilir.

10. Cilt hastaliklar / cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem igini, hem de disin1 degistiren bir cerrahi girisimdir. Cilt
hastaliklar1 ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir. ikinci ameliyat yapilmasi bu riski arttirmaz.

11. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara karsi lokal
alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra recete edilen ilaglara kars: daha
ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

12. lyilesmede gecikme: ikinci estetik burun ameliyatindan sonra yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir.
Yuzin bazi bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu durumda sik
pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

13. Uzun donem etkiler: Yaslanma, giinese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz baska etkenler sonucu burun
goruntimiinde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini korumak icin ek tedaviler ve cerrahi girisimler
gerekebilir.

14. Nazal septum perforasyonu: Ikinci estetik burun ameliyatindaki diizeltmeler icin nazal septumdan kikirdak
alinmasina ihtiyag olursa delinme riski vardir. Bu risk diisiiktiir, fakat meydana geldiginde tamiri i¢in cerrahi girisim
gerekebilir.

15. Bazen burun sekillendirmek igin kikirdak grefti gerekebilir. Kulaktan greft alinmissa kulakta kanam, agri, enfeksiyon
ve kotl skar gelisebilir. Kikirdak grefti alinmis ise buna baglh agri, kanama, pnomotoraks ve kotii skar gelisebilir.

16. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun her tiirinde
yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

ikinci Estetik Burun Ameliyatinin (revizyon) veya Sekonder Rinoplastinin uzun dénem sonugclarin etkileyebilecek risk ve
komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da s6z konusudur. Daha fazla gerginlik veya pozisyon degisikligi icin ikincil
cerrahiler gerekebilir. Nadir goriilseler de bahsedilen riskler 6zellikle rinoplasti ile ilgilidir. Baska risk ve komplikasyonlar
da gorulebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim
gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuglar beklense de elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti
veya teminat verilemez. Nadiren sonuclar iyilestirmek amaciyla ek cerrahi girisimler gerekebilir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar 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 piht:1 ile

tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

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

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

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

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
oluimciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini aciklamak amacglidir. Bilgilendirilmis onam silireci, ¢ogu hastanin ¢ogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaclar.

Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarinin diger bakim metodlarinin ve risklerin timiini kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi diizeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlememistir ve oyle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standardlar1 bireyin durumu ile ilgili biitiin gercekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan 6nce tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi 6nemlidir.

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 tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar 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
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin 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 icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocivvvvrreeeereeieressrereeeeesssessssesseecesssssssssssesssssssssssassesesssns IMZASIL......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: cooevevurrrereeereessrnrnnereeesessssrsseseessssssnnane

Not: Liutfen 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)



