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Hasta Adi Soyadi:

Cinsiyet: KO
Hasta No: Protokol No:
Bolim:

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza onerilen tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik her tiirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalar, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi
sahibi olmak ve tiim bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi
bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi lrkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak icin dedil, bu uygulamalara riza gdsterip gostermeyecedinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi
almak icin hazirlanmistir.

BiLGILENDIRME

ON TANI

PLANLANAN TEDAVi

TAHMINI SURE : Yapilacak islem ortalama 3-4 saat siirebilmektedir. Ancak hastanin burun
yapisina ve yapilacak ameliyatin 6zelligine gére ameliyat daha erken veya ge¢ sonlanabilir.

ISLEM HAKKINDA BiLGi

Yapilan degerlendirme neticesinde burun orta bélmesi ve burun dis kisimdaki bozukluklarinin diizeltiimesi icin

tarafiniza ameliyat yapilmasi planlanmaktadir. Doktorunuza basvurmadan 6nce kendi burnunuzda saptadiginiz
sorunlari, gdriisme sirasinda doktorunuza ifade ettikten ve doktorunuzun da bu konuda profesyonel géristini
aldiktan sonra ameliyatinizin planlamasina gegilir. Bunun icin doktorunuz burnunuzun ve yiiziiniiziin degisik
yonlerden fotograflarini cekecektir. Bu fotograflar gerek ameliyat éncesi ve ameliyat sirasindaki planlamalar,
gerekse ameliyat sonrasi icin kayit olusturmasi agisindan énemlidir. Ameliyat sahasini agmak igin burun orta
bélmesinin én kismindaki ciltten ve burnun iginden, ya da yalnizca burun iginden kesiler yapilir. Agik ya da
kapali olarak adlandirilan bu kesi bigimlerine doktorunuz karar verecektir. Agik ameliyatta burnun 6n kisminda

nadiren ciplak gozle goriilebilen bir iz kalabilir. Bu izin kalmasi bir doktor hatasi dedildir. Cilt tipinizle ilgilidir.
Tim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bdlgesel ya da genel
(narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait &ézel riskler ile ilgili olarak, anestezi

uzmani ile gorisebilirsiniz.

Bu ameliyat esasen burun sert yapilarinin cerrahisidir yani burnun kemik ve kikirdak yapilarini kapsar.

Tip Merkezimizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’’nin uygulanmasina iligkin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili Kanun'un

70'inci maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallarina gore alinacak aydinlatiimis onam belgesidir.
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Doktorunuz sizde yapilmasi gereken midahaleye gore burun kemiklerini kesebilir, torptleyebilir, kikirdak
dokunun bir kismini veya tamamini ¢ikarabilir. Uygun gordigi yerlere kemik ya da kikirdak pargalar ekleyebilir
ve bu pargalan dikis iplikleriyle ya da tibbi yapistiricilariyla tespit edebilir, burun igi kikirdak bélmenin tekrar
olusturulmasi asamasinda kikirdak destedi gerekirse kulak veya kaburganizdan kikirdak alinmasi gerekebilir.
Ameliyat sonunda burun igine tampon ya da tespit-destek malzemeleri koyabilir. Ameliyatin sonunda
burnunuzun disina bandaj ve alci gibi 6rtlicl islemler yapabilir.

Bu ameliyatta hastanin yiiz sekli ve kemik yapisinin elverisliliyi birlikte dederlendirilerek hasta ve hekim
tarafindan ortak bir fikir birligi sonucunda daha iyi bir gorinim ve islev saglanmaya calisilir. Hicbir zaman
mikemmel bir burun taahhiit edilemez. Hastaya ait fiziksel 6zellikler analiz edildikten sonra miimkiin olan en

iyi sonug saglanmaya caliilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Liitfen ameliyattan en az bir hafta 6nce,
eder aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglar almayi birakiniz. Miidahale saatinden 8 saat 6ncesinden
itibaren hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ozel bir hastali§iniz varsa sorulmadan doktorunuza bilgi veriniz.

Ameliyatin uygulanacadi glinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik
hastalik nedeniyle (seker hastalidi, yliksek tansiyon, kalp yetmezIigi) kullaniimakta olan ilaclar ameliyat ginii
sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi
kanamayi arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat

yapilamaz.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar: Bu ameliyat bir burun estetigi
ameliyati oldugu icin ameliyat olunmaz ise burnunuzdaki sekil bozuklugu devam edecek bunun haricinde bir

problem olmayacaktir. Ancak ek olarak nefes almada zorluk yasiyorsaniz buna bagli sorunlar ortaya cikabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Burun tikanikhigini gidermeye yonelik sprey tedavileri kullanilabilir. Ancak bu ilaglar mukozal problemleri

gidermesine ragmen anatomik olarak burun tikanikigina neden olan, burnun dis ve ic kismindaki egriligi

gidermeyeceginden ¢6ziim olmayabilir.
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KULLANILACAK ILACLAR ve ONEMLI OZELLIKLERI

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 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniz klinikte verilen ilaclarn, ilaca bagh olarak ¢ok cesitli
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

Kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis
dnemli hastaliklariniz ve ilag alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. islem bittikten sonra anestezi
ilaglan kesilecek ve yavas ve sakin bir sekilde uyanmaniz saglanacaktir. islem sonrasi dénemde agrinizin
olmamasi igin islem sirasinda agri kesici ilaglar serum igine konularak verilecektir. Buna ragmen agriniz olursa
yine serum icinden ya da intramiskiiler (kalgadan) agn kesici ilac verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin
verdikleri diginda ilag kullanmayiniz.

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle 6lim tehlikesi ortaya cikabilir. Ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda, tedavi gordiginiz klinikte verilen ilaclarin, ilaca bagli olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan

etkileri olabilir. Bu nedenle 6lim tehlikesi dahil olmak {izere birgok etki ortaya cikabilir.

ISLEME AIT RiSKLER-KOMPLIKASYONLAR

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagli olarak

bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:
e Akcigerin kigclk alanlarinda ortaya cikabilecek sénmelere/cokmelere badli olarak artmis akciger

enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithhgi ve gligsiizliik (diisik el, disiik ayak)
olugmasi.
Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden
koparak akcigerlere gidebilir ve dlimciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustili hastalarda daha fazladir.
Kalpte zorlanmaya badl kalp krizi veya felg.
Anesteziden kaynaklanabilen 61im.
Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.
Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pihtilagma.
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Isleme Ait Komplikasyonlar:

Kanama; Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.

Ge¢ kanamalar; Ameliyat sonrasinda olusan kanamalarn durdurmak igin lokal anestezi ile buruna
tamponlama veya kanamanin sonlandiriimasi icin bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle
kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Septum hematomu; Burun 6rtiisu altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar agiimasi ile
bosaltilir ve tekrar tampon konur.

Burun bélmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektidinde igeriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.
Dudagin iist kisminda ve/veya list 6n dislerde his kaybi: codunlukla kisa siirede gecer

Burun bdélmesinde delik olusumu; Bu genellikle blylk sorun yaratmaz. Bazen islik sesi,
kabuklanma, kanama yapabilir. Ileri ameliyat gerekebilir.

Koku alma yeteneginin gecici veya kalici olarak bozulmasi,

Burnun dis goriiniisiindeki degisiklikler; kikirdak destedin kaybi sonucu burun sirti gdkmesine,
apse gelisimine, nedbe olusumuna (cok ender gorilir) bagl gorilebilir ve ikinci bir ameliyatla
diizeltilebilir.

Beyin zari iltihabi tehlikesi(menenijit) yaratan kafa tabani yaralanmalari,

Korlige kadar varabilen gérme bozukluklari; kanamayi azaltmak icin yapilan ilaca bagh olabilir, ancak
son derece ender bir durumdur.

Enfeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Sureklilik gosteren veya tekrarlayan problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki egrilik
tekrarlayabilir, burundan nefes alma zorlugu devam edebilir)

Distaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagl)

Burun igindeki yapisikliklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride baska bir ameliyat
gerektirebilir.

Morarma: Tim burun ve gozaltlarinda, yanakta morarmalar gértilebilir. Bu durum genellikle ortalama
2-6 hafta icinde ortadan kalkar.

Hastanin burnuna operasyon sonrasi tamponlar yerlestirilecek ve bu tamponlar 2. ya da 3. giin
cekilecektir. Hasta bu siire icinde burundan nefes alamayacak, agzindan nefes alacaktir. Burun icine
ayrica splint (film, tampon) konulacagdi, bu splintlerin burnun duruma goére 2-30 igerisinde gikarilacagi
anlatildi.

Goriintii: Ameliyat sonrasi ilk haftalarda burun normalden daha sis ve 6demli gériinecektir. Zamanla

yercekiminin de etkisiyle bu sislik yukaridan asagiya dogru kaybolmaya baslayacaktir.
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¢ Revizyon: Acik septoplasti olgularinda revizyon cerrahisi gerektirecek sekilde burun iginde yapisikliklar
olabilir ve bu durum nefes alma problemi yaratabilir. Hasta operasyon sonrasinda eski halinden daha
cok nefes alma problemi yasayabilir, burnunun dis goériiniisinden memnun olmayabilir. Bu
problemlerin olugsmasi durumunda genel ya da sinirli uyusturma altinda revizyon cerrahisi gerekebilir.
Yara izi: Acgik teknik kullaniimigsa yani hastanin burun ucundan kesi yapilarak operasyon
gergeklestiriimigse hastanin burun ucunda hafif derecede fark edilen ve zamanla soluklasacak olan iz
kalacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya cikarsa, belirgin nedbe dokusu
(hipertrofik skar / keloid) olusabilir.
Duyu: Koku ve tat almada bozukluk ya da kayip, dudadin Ust kisminda ve 6n dislerde uyusukluk
gorilebilir.
Beyin-omurilik sivisi kacgagi; goz cevresinde sisme ve morarma, gdzaltinda abse ve kanama
gorilebilir.
Horlama / uyku bozukluklari gérilebilir.
Gerekli goriildigu takdirde burun icine konmak igin kulak kepcesinden veya kaburgalardan kikirdak

alinacaktir. Buna bagh ileride goguste agri, kulakta sekil bozuklugu iltihap vb. sikayetler gelisebilir

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti

veya teminat verilemez.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK YASAM TARZI ONERIiLERI ve EVDE BAKIM SEKLI

Ameliyattan sonra 4 saat hicbir sey yiyip icmeyiniz igleminiz lokal(sadece burunu uyusturma) veya genel
(uyutma) anestezi ile gerceklesebilir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaclara
bagl olarak refleksler gegici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat
edilmelidir. Girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir.

Ameliyattan sonra 5-7 giin sire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden
(6rnedin, spor, jimnastik, agir kaldirma) sakiniimalidir.

Islemden sonra doktorunuz veya hemsirenizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz.
Doktorunuzun onerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eder varsa sizden istenen tarihteki

poliklinik kontroliiniizii ihmal etmeyiniz.

Sigara, daha kisa ve daha distik kaliteli bir yasam siresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin

basarisini kétl yonde etkiler. Sigara igen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim
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daha sik gorilir. Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha disik

olacagini bilmelisiniz.

Bilimsel Calismalarda Kisisel Verilerin Kullaniimasi:
Ameliyatim ve hastaliim ile ilgili belgelerin, dokiimanlarin, ismim ve kimlik bilgilerim gizli kalmak kosuluyla

kullanilmasina izin veriyorum.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:

Sadlik mevzuati geredi her bireyin tip merkezi ve hekim segme hakki vardir. Hastaliginizi olusturan konuda,

sosyal glivenceniz kapsaminda kamu veya 6zel saglik kuruluglarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.

Acil durumda ve mesai saatleri disinda tip merkezimiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil
olmayan durumlarda ise ilgili brans poliklinigine miracaat edilebilir. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gordugi klinige ve acil durumlarda da 112'ye) nasil ulasacagim

konusunda bilgi aldim.

Tip Merkezimizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’’nin uygulanmasina iligkin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili Kanun'un

70'inci maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallarina gore alinacak aydinlatiimis onam belgesidir.




_ SEPTORINOPLASTI
S MEDIENT | AMELIYATI iGiN BiLGILENDIRME VE
HASTA RIZA (ONAM) BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.09 Yayin Tarihi: 02.01.2025 | Revizyon Tarihi: - | Revizyon No:00 SayfaNo:7/7

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
muidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca
bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima vyapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her
tiirlii bilgiyi almak iizere isimli kisiyi yetkili kilyorum (Hastanin
yetkili kildidi kisi hastanin vekili/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

(El yaziniz ile
okudum anladim kabul ediyorum yaziniz.)
Hasta ' Tarih / Saat
Adi-Soyad (el yazisi ile)

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin vekili / yasal temsilcisi Tarih/ Saat
Adi-Soyad (el yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim doldUracak): .......ooooiuieiiiiiii et aas

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildiina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat

Adi Soyadi

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan acgiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yaziSI ile) @ ....covvvveeiiiiiiieiiniee e,

Tibbi uygulamalarla ilgili tim sikayetlerinizde veya dedinmek istediginiz her konuda Hasta Haklari Bolimi'ne,
basvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadig
durumlarda 1.derece kanuni mirascilar. Bu onay formunu imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan
kaldirmaz.
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