
Hastanın Adı, Soyadı: Randevu Tarih ve Saati:
Doğum Tarihi: Dosya no:
Cinsiyeti:

Sayın hasta /hasta yakını;

Bu belge ve açıklayıcı konuşma ile size önerilen cerrahi girişimin tanımı, gerekliliği, riskleri, tedavi seçenekleri, tedavi
uygulanmazsa karşılaşabileceğiniz sonuçlar hakkında bilgi verilmektedir. Girişim hakkında bilgilendirildikten sonra
girişimi kendi isteğiniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta güçlük
çekerseniz hekiminize açıklaması için lütfen danışınız.

İŞLEM/TANI TANIMI: Burnun dış kısmının şekli düzeltilerek ve burnu içeriden ikiye ayıran septum denilen parça
düzeltilerek hastanın daha rahat nefes alması hedeflenir.

1. .İŞLEMİN KİMİN TARAFINDAN YAPILACAĞI: Opr. Dr.......................
2. .İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Burnun dış kısmının şekli düzeltilerek ve burnu içeriden ikiye ayıran septum

denilen parça düzeltilerek hastanın daha rahat nefes alması hedeflenir.
3. .İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: Burnun dış kısmındaki

şekil bozukluğu ve burundan nefes alma problemi devam edecektir.
4. VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: Burun tıkanıklığını gidermeye yönelik sprey tedavileri kullanılabilir. Ancak

bu ilaçlar mukozal problemleri gidermesine rağmen anatomik olarak burun tıkanıklığına neden olan,burnun dış ve iç
kısmındaki eğriliği gidermeyeceğinden çözüm olmayabilir.

5. İŞLEMİN RİSKLERİ/KOMPLİKASYONLARI: Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek
riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. Herhangi bir endişeniz olursa anestezi doktorunuz ile görüşünüz.
Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz. Uygulanacak İşlemlerin Genel Riskleri:Artmış  göğüs  enfeksiyonu 
riski,  akciğerin  küçük  alanlarında  sönmeler/çökmeler olabilir.  Bu  durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerektirebilir.

Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı
bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.
Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç.
İşlemden kaynaklanabilen ölüm.
Obez  (kilolu)  hastalarda  artmış  yara  yeri  enfeksiyonu  riski,  göğüs  enfeksiyonu,  kalp  ve  akciğer
komplikasyonları, pıhtılaşma.
Sigara  içen  hastalarda  artmış  yara  yeri  enfeksiyonu  riski,  göğüs  enfeksiyonu,  kalp  ve  akciğer
komplikasyonları, pıhtılaşma.

Ameliyatın Riskleri

Kanama: Ameliyat esnasında veya sonrasında birkaç hafta içinde olabilir. Ameliyat esnasındaki kanama nedeniyle
tamponlama yapılarak ameliyat sonlandırılabilir. Ameliyat sonrasında oluşan kanamalar durdurmak için lokal
anestezi ile burna tamponlama veya kanamanın sonlandırılması için başka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybı
sebebiyle kan transfüzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.
İnfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
Süreklilik gösteren veya tekrarlayan problemler (Tatminkâr olmayan kozmetik görünüş veya burnun yeni
görünüşündeki tatmin eksikliği)
Dıştaki yaraların anormal iyileşmesi (anormal skar oluşumuna bağlı)

Burun içindeki yapışıklıklar veya skar dokusu oluşumu ileride başka bir ameliyat gerektirebilir.
Dudağın üst kısmında ve/veya üst ön dişlerde his kaybı

Burun içindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik oluşabilir. Bu genellikle büyük sorun yaratmaz. Bazen ıslık sesi,
kabuklanma, kanama yapabilir. İleri ameliyat gerekebilir.

6.İŞLEMİN TAHMİNİ  SÜRESİ: Yapılacak işlem ortalama 3-4 saat sürebilmektedir. Ancak hastanın burun yapısına ve
yapılacak ameliyatın özelliğine göre ameliyat daha erken veya geç sonlanabilir.

7.KULLANILACAK İLAÇLARIN MUHTEMEL İSTENMEYEN ETKİLERİ VE DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAĞLIĞI İÇİN KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ:

9.GEREKTİĞİNDE AYNI KONUDA TIBBİ YARDIMA NASIL ULAŞABİLDİĞİ:
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10. HASTA ONAM (RIZA, İZİN)

Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi / cerrahi tedavi veya tanı amaçlı
girişimler konusunda bilgi aldım.
Tedavi sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri ayrıntıları ile anlatıldı.
Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici başka hangi risklerin
olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda
bilgilendirildim.
Doktorlarımın  planladıkları  girişim  ve/veya  tedavilerde,  planladıklarına  ek  girişim  ve  tedaviler
 gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum.
Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin, yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların
önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabilineceği bana anlatıldı.
Anestezi alacak hastalar için: Durumum aciliyet göstermediği sürece, işlemden önce anestezinin ayrıntılarını
bir anestezi uzmanı ile tartışma fırsatım olduğu ve bunun için ayrı bir belge düzenleneceği bana anlatıldı.

Bu belgede tanımlanan girişimin / tedavinin
uygulanmasını: ▭ KABUL EDİYORUM.▭ KABUL ETMİYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI :
İMZASI:

HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
İMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-ÜNVANI:   ……………………………………………………………………….İMZASI……

12 .RIZANIN ALINDIĞI TARİH/SAAT/: …………………………………………………

Not: Lütfen el yazınızla "2 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve kabul ediyorum" yazınız ve
imzalayınız. (Bu onam formu iki nüsha olarak doldurulup bir nüshası hastaya verilecek bir nüshası da hasta
dosyasına konulacaktır)
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