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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 diisiiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, Doktorunuz size degisik
bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan,
son sayfadaki formu imzalamayiniz.

RINOPLASTI AMELIYATI HAKKINDA iZiN VE BIiLGiLENDIiRME FORMU

Burun ylzin tam ortasinda yer alan, goriniim ve solunum acisindan ¢ok 6nemli bir organdir. Buruna yonelik girisimler
her yoniiyle ¢ok iyi planlanmali ve incelikle gerceklestirilmelidir. Estetik burun ameliyat: ile burunun boyutu kiictltilebilir,
burun ucunun sekli degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, iist dudakla burun arasindaki aci
degistirilebilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi solunumsal problemlerin
diizeltilmesine yardimci olabilir. Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tim detaylar: ile doktorunuza aktarmaniz gerekmektedir.
Solunumla ilgili sikayetlerinizin olup olmadidi, oluyorsa; mevsimlerle iliskisi, aktivitelerle artip artmadidi, agiz kurulugu,
bas agrisi, horlama, burunda akint1 gibi sorunlara yol acip agmadigi ayrintilar ile konusulmalidir. Gegirilen travmalar ve
onceden gegcirilmis bir operasyon olup olmadigi zamanlaryla birlikte bildirilmelidir. Hastanin gec¢misindeki 6nemli
rahatsizliklar ve surekli kullandig: ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sekille ilgili rahatsizlik duyulan 6zellikler
ve beklentiler anlatilmalidir. Bu cerrahi yontem icin en ideal olan kisiler miikkemmel bir burun bekleyenlerden ziyade,
goruntiimde daha iyi olmay: umanlardir. Rinoplasti olacak kisilerde istenilen kriterler, gergeke¢i beklentiler, saglikli olma ve
psikolojik saglamliktir. Rinoplasti diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir. Herkese uygulanabilecek genel bir
estetik burun ameliyat yontemi yoktur. Ameliyatlar iki sekilde yapilabilir; islem sirasinda kisinin tam olarak uyutuldugu
genel anestezi, veya kismen sakinlestirilerek ameliyat bolgesinin uyusturuldugu sedasyonla lokal anestezi. Bu yontemler
size ayrintili olarak anlatilarak hangi yontemin size uygun olacagina karar verilir. Kesi burun i¢cinde veya acik rinoplasti
ameliyatinda oldugu gibi disarida olabilir. Rinoplasti sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan miidahale genellikle nefes
almay: kolaylastirir.

Ameliyat oncesinde size anlatilan detaylara gore ameliyat stiresi degiskenlik gostermekle birlikte genellikle 1,5-2 saattir.

Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunuzun iizerinde alin ve yanaklara uzanan bir al¢1 kalip, burun
icinde tamponlar olacaktir. Eger tampon uygulanmigsa genellikle ameliyatin ertesi giinii veya iki giin sonra bunlar alinir.
Ameliyattan sonra ilk saatlerde agr1 pek olmamakla birlikte bulant1 ve bas dénmesi goriilebilir. Bu durumlar icin bazi
ilaglar tedavinizde yer alacaktir.

Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile beslenmeniz baslar ve dolasmaniza izin verilir. Sabah yapilan ameliyatlarda
aksam tlizeri, 6gleden sonra yapilan ameliyatlarda ise ertesi giin eve gitmenize izin verilir. Ameliyattan sonraki ilk 48 saat
dinlenmeniz, alin ve yanaklara iki saatte bir 15 dk. soguk uygulamasi sizi rahatlatacak, sislik ve morluklarinizi
sinirlayacaktir. Uciincii giinden itibaren sislik ve morluklar hizli bir sekilde gegmeye baslar. Giinliik aktivitelere yavas
yavas donilir.

Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra alci kalip alinarak sadece burnu oOrten bir ince bant uygulanir. Amac, kalibin
alinmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklasik bir hafta burun bolgesinde tutulur.
Burnunuzdaki bantlar acgildiginda ana hatlar1 ile burun seklini gorebilsenizde, detaylarin ortaya ¢ikmasi zaman alir.
Ozellikle ilk aylarda sabahlari burun daha sis olabilir, bu sislik giin iginde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin
yogunluguna ve kullanilan teknige baglh olarak, burun ucunda ge¢cmesi bazen aylar: bulabilen uyusukluk ve sertlik olabilir.

Ameliyattan sonra erken déonemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle viicut temas: gereken sporlar ve gozlik
kullanimi ilk 8 hafta i¢inde sakincalidir. Aymi sekilde 6dem olusmamas! icin sauna, solarium, gines banyosu ve buhar
banyosuna ayni siireyle maruz kalinmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, yiizme ve bireysel sporlar
yapilabilir.

Ameliyattan sonra ilk giinler ve haftalarda burun icindeki 6dem ve kabuklar nedeniyle solunum ¢ok rahat degildir. Bu
dénemde bazi damla ve kremler 6nerilecektir ve kullanimlar sikayetlerinizin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolleriniz yapilarak iyilesme siireciniz izlenir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
cekilen resimlerle kiyaslamalar yapilir.

Estetik Burun Ameliyatinda Olas1 Sorunlar ve Riskler
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Her cerrahi girisim bir takim riskler icerir. Her ameliyatta oldugu gibi burun ameliyat1 sonrasinda da baz1 istenmeyen
durumlar s6z konusu olabilir. Sizin estetik burun cerrahisinin risklerini anlamaniz o6nemlidir. Cerrahi girisimde
uygulanacak kisisel segimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastirilmasi sonucu elde edilir. Hastalarin birgogunda
komplikasyonlar ile karsilagilmamasina ragmen, karsilasilmasi olasi bu sonuclari anladiginizdan emin olmak icin
doktorunuzla tartismalisiniz. Bunlar erken ve ge¢ donem sorunlar olmak iizere ikiye ayrilir.

Erken Donem Sorunlar:

1.
2.

Geg

Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaglar mevcuttur.

Ameliyat sonrasi burun deliklerinden sizint1 beklenir ve ilk saatlerde burun ucuna yerlestirilen bir gazl bezle kontrol
edilir. S1zint1 ilk saatlerde daha belirgin olmak iizere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat) ve genellikle kirmizidan
sariya dogru renk degistirir. Kanama alisilmis bir durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya sonrasinda
gorilmesi mimkiindiir. Ameliyat sonrasi asiri bir kanama oldugunda, kanamayir durdurmak ve biriken kani
(hematom) almak igin acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaclar1 ameliyat
oncesi 10 gun sure ile kullanmayiniz.

Burun icine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir. Hastalar tusiittiikklerini, hastalandiklarini
diistiniirler. Aslinda bu his tampona baglidir ve tampon alininca hizla kaybolur.

. Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Ameliyat baslangicinda koruyucu amacla

antibiyotik kullanilmasi bu olasiligi ¢ok azaltir. Burnunuza tampon konulmus ve ameliyatin ikinci giiniinde ateslenme,
titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alinmasi gerekir. Boyle bir durumda doktora haber verilmelidir. Daha
sonraki giinlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve dokunmakla artan bir hassasiyet olursa,
kendinizi diskun hissederseniz bu baslayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muayeneniz yapilip,
baslayacak bir enfeksiyon tedavisi ile hizla diizelmeniz saglanir.

Bu donemde karsilasilan bir diger sorun, istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun
yaratmazken siddetli darbeler deformitelere yol agabilir. Boyle bir durumda doktora haber verilmelidir.

Donem Sorunlar:

Solunumla ilgili sorunlar yasanabilir. Bu ameliyata bagh olabilecedi gibi ameliyat 6ncesi mevcut bir sorunun
diizeltilmemesi veya ameliyattan 6nce mevcut fakat fark edilmeyen bir durumun ameliyatta yapilan bazi manevralar
ile daha belirgin hala gelmesinden kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlari yasanabilir.
Sikayetlerinize ve muayene bulgulariniza gore ilac tedavisi veya ikincil miidahaleler giindeme gelebilir.

Gortinimle ilgili sorunlar da bir diger ge¢ donem komplikasyonudur. Bunlar arasinda en sik rastlanan durum
ameliyat sonrasi1 erken donemde heniz, sislikler tamamen dizelmeden burnun sekliyle ilgili bazi sorunlarin
aktarilmasidir. Estetik nedenle yapilan ameliyatlarda sonucun bir an 6nce alinmasini beklemek siiphesiz dogaldir.
Fakat ameliyat sonrasi iyilesmenin uzun zaman alacag@i, gin icinde degisen sislikler olabilecegi unutulmamalidir.
Burnun son seklini almasindan sonra istenmeyen durumlar i¢in %5-10 oraninda revizyon adi verilen ikincil girisimler
gerekebilir. kincil girisimleri azaltmanin en 6énemli yolu ameliyat 6éncesi beklentiler ve yapilabilecekler ile ilgili
ayrintili bir gérismedir. Burnun yapisal 6zelliklerine bagh olarak her olgu igin bazi sinirlar vardir ve bunlar etrafli
bir sekilde konusulmalidir. Ornegin burun derisinin kalin oldugu durumlarda, burun ucunun bicim almasi daha uzun
bir siireci gerektirir. Bazen bu siireci hizlandirmak amaciyla burun ucuna az miktarda kortizon enjeksiyonu yapmak
gerekebilir.

Bir diger sorun burun egrilikleridir. Bazen kikirdak ve kemikteki egrilik bir ka¢ planda olabilir. Bu durumda yapilan
ameliyat ¢ok ayrintili planlanip uygulansa bile, ameliyat éncesinden ¢ok daha iyi olmasina karsin bir 6l¢iide egrilik
kalabilir veya zaman iginde gelisebilir. Boyle bir olasilik varsa operasyon 6ncesi size soylenir ve ne oranda diizelme
olacagi anlatilir.

Diger sorunlar:

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bolmesinde delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir.
Bununla birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak igin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi
vakalarda bu komplikasyonu diizeltmek mimkiin olmayabilir.

Uyusukluk: Estetik burun ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagh olarak sinir
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu
durum her zaman gelismez.

e Kronik agri: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi bildirilmis
vakalar cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan
ilaglarla degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Gec iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi miimkiindir. Burundaki bazi alanlar anormal veya
yavas iyilesebilir. Ciltteki bazi bélgeler kaybedilebilir. Iyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman
uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.
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: Burun goriniimiinde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan yaslanma,
gines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

. min edici olmayan sonuclar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi tedavi,
tatmin edici olmayan gorinim veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev kaybina veya burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

e Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrahi anestezinin tum cesitlerinde
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.

6. Sigara icenlerde 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.

Dider Tedavi S Kleri

o1 W

Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Burnun i¢ kisminda yer alan bazi rahatsizliklar burunun dis kisminda
cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler. Septoplasti gibi havayolu rahatsizliklarini diizeltmeye yonelik girisimler
de iceren tedavilerle birlikte olan rinoplastilerde riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.

Bu formu imzalayarak Op. DI ....oociiiiiiiiiiiine e 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili kihyorum.

Rinoplasti ameliyat: i¢in bilgilendirme fomu tarafima verildi.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmas: halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilece@gini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onaylyorum.

e Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha koétiiye gotirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.
Ameliyat sonrasi sonuglar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

e Gerekli gorilen ve tavsiye edilen anestezi ilaglarinin uygulanmasina onay veriyorum.

e Anestezi ilaglarinin biitlin gesitlerinin yaralanma bazen de 6lim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

* Yapilacak islem sirasinda fotograf ¢ekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin viicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaclarla kullanilmasini onayliyorum.

e Tip e@itimi amaciyla ameliyat odasina gozlemcilerin girmesine izin veriyorum.

e Cikartilan viicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test icin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok sozlu bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI iSTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccicciiiiiieiieeeeieeeeseeessseessssessssessssssssssssssssessssessssasssnses IMZASI
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Not: Liitfen el yazinizla "3 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)



