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Hasta Adi Soyad::

Cinsiyet: K O
Hasta No: Protokol No:
Bolim:

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglk durumu ile ilgili ve size/ hastaniza onerilen tibbi, cerrahi ya da
teshise yonelik her tirll islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalar, riskleri hatta olabilecek zararlari
hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlar 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 tUrkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak igin dedil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyecedinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve
onayinizi almak igin hazirlanmustir.

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 geg sonlanabilir.

ISLEM HAKKINDA BiLGI
Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun ortasindaki kikirdak ve kemik bdlmesi egriligi”

nedeniyle size cerrahi girisim gerektigi kararina varilmistir. Burun bdélmesinin egriligi, hem vyiz
kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagh olarak hem de dodum sirasinda veya sonrasinda olabilen
burun kemigi travma ve kiriklari sonucu ortaya cikabilir. Eger egrilik, asadidaki sorunlara neden oluyorsa
ameliyatla diizeltilmesi gereklidir:

Burundan nefes alma giicligu

Devamli agizdan nefes almaya bagl bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi

Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

Bas / yiiz adrisi,

Tekrarlayan sinds iltihaplan,

Girtlak ve brons iltihaplari,

Orta kuladi havalandiran éstaki borusunun tikanmasi ve orta kulak iltihaplarina egilim.
Bazl siniislerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bélmesi egriliginin diizeltilmesi
gerekli olabilir
Tiim ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagh olarak bolgesel ya da
genel (narkoz) anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak,

anestezi uzmani ile gorisebilirsiniz.
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Ameliyat burun icinden yapilir. Anesteziyi takiben burun bdlmesi Gzerindeki 6rtii tabakasi(mukoza) kesilir
ve burun bélmesinin Gzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki edri ve fazla olan kisimlar cikartilarak, burun
bolmesi dizeltilir. E§er burun igindeki etler de (konkalar) ¢ok biiylik ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni
zamanda burun etlerinin de fazla olan kismi ¢ikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kigultalir.
Ameliyat sonunda burun igine 2 tiirlii tampon konabilmektedir. Genelde bu tamponlar 48-72 saat
icerisinde bosaltilir. Burun icine konulan splintler ise doktorun tercihine gére, 1 hafta ila 1 ay icerisinde
bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta mecburen agdizdan nefes almak zorunda kalacaktir.

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

Ameliyatin uygulanacadi giinden énceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar:

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda yasam icin temel ihtiya¢ olan havay! alamadiginiz igin belli bir
sure sonra (bir¢ok faktdre bagli olarak) hayatinizi kaybedersiniz. Bu durumda sizi tekrar yasatmak icin
yapilacak olan ¢abalar da sonug vermeyebilir. Yine girisimin gecikmesi durumunda vicudunuzun cesitli

organlarinda (basta beyin olmak Uzere) geri ddnulmez kalici hasarlar gelisebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER
Burun tikanikhdini gidermeye yonelik sprey tedavileri kullanilabilir. Ancak bu ilaglar mukozal problemleri

gidermesine ragmen anatomik olarak burun tikanikligina neden olan, burnun dis ve i¢ kismindaki egriligi
gidermeyeceginden ¢éziim olmayabilir.

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiiriine gére size en uygun
secenek oldudu icin tarafiniza Onerilmistir. Difer tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz
tedaviler olmayacad, tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin gok genis bir yelpaze igerisinde risk ve

sonuglari olabilecedi gdz dniinde tutulmalidir.

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 gordidiniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak gok
cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak (izere
birgok etki ortaya gikabilir.
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Kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da
gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve ila¢ alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Islem
bittikten sonra anestezi ilaclar kesilecek ve yavas ve sakin bir sekilde uyanmaniz saglanacaktir. Islem
sonrasi donemde adrinizin olmamasi icin islem sirasinda adri kesici ilaclar serum igine konularak
verilecektir. Buna ragmen adriniz olursa yine serum icinden ya da intramiskiiler (kalcadan) agr kesici
ilag verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag kullanmayiniz.

ISLEME AIT RISKLER-KOMPLIKASYONLAR

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagl
olarak birgok risk ortaya gikabilir. Bu riskler:
e Akcigerin kiiclik alanlarinda ortaya cikabilecek sénmelere/cokmelere bagh olarak artmis akciger
enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithligi ve giigsiizliik (dustk el, disik
ayak) olusmasi.
Adn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akciderlere gidebilir ve 6llimcil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustl hastalarda
daha fazladir.
Kalpte zorlanmaya bagdl kalp krizi veya felc.
Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.
Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, godiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.
Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilagma.
Uygulanan ameliyata badli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:
Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,
Burunda tampon oldugu siirece; agizdan solunum,
Tamponun gikartiimasindan sonra; burun ortiisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu dénemde
gecici burun tikanikligi yasanabilir)
Kanama; Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki
kanama nedeniyle tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.
Geg kanamalar; Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak igin lokal anestezi ile burna
tamponlama veya kanamanin sonlandiriimasi igin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi
sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.
Septum hematomu; Burun ortiisi altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar
aclimasi ile bosaltilir ve tekrar tampon konur.
Burun bolmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektidinde iceriye kikirdak yerlestiriimesi
gerekebilir.
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Dudadin st kisminda ve/veya Ust 6n dislerde his kaybi; codunlukla kisa siirede gecer

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

Koku alma yeteneginin gegici veya kalici olarak bozulmasi,

Burnun dis gdriiniisiindeki degisiklikler; kikirdak destedin kaybi sonucu burun sirti
¢cbkmesine, apse gelisimine, nedbe olusumuna (cok ender gorilir) bagh gorilebilir ve ikinci bir
ameliyatla duzeltilebilir.

Beyin zari iltihabi tehlikesi(menenjit) yaratan kafa tabani yaralanmalar,

Korliige kadar varabilen gorme bozukluklar; kanamayi azaltmak igin yapilan ilaca bagh
olabilir, ancak son derece ender bir durumdur.

Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Sureklilik gdsteren 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 icindeki yapisikhklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride bagka bir ameliyat

gerektirebilir.

iSLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

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

garanti veya teminat verilemez.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRITiK YASAM TARZI ONERILERI ve EVDE BAKIM SEKLIi

Ameliyattan sonra 4 saat higbir sey yiyip icmeyiniz isleminiz lokal(sadece burunu uyusturma) veya genel

(uyutma) anestezi ile gergeklesebilir.

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

Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden
(6rnegin, spor, jimnastik, adir 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 kontrollinizi ihmal etmeyiniz.

Sigara, daha kisa ve daha disik kaliteli bir yasam silresine neden olur. Sigara igmek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kéti yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladr,
anestezi nedeniyle 6lim daha sik goriliir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari
ortalamasindan daha disik olacagini bilmelisiniz.

Tip Merkezimizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlari’nin uygulanmasina iligkin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70'inci maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi ve hekimlik meslek etigi kurallarina gore alinacak aydinlatiimis onam belgesidir.




_ SEPTOPLASTI
OJMEDIENT |  AMELIYATI IGiN BILGILENDIRME VE
HASTA RIZA (ONAM) BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.10 | Yayin Tarihi: 02.01.2025 | Revizyon Tarihi: - | Revizyon No:00 SayfaNo:5/6

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

kosuluyla kullanilmasina izin veriyorum.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:

Saglik mevzuati geregi her bireyin tip merkezi ve hekim secme hakki vardir. Hastaliginizi olusturan

konuda, sosyal glvenceniz kapsaminda kamu veya 0zel sadlik 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 miiracaat edilebilir. Gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gordiigu klinige ve acil durumlarda da 112'ye) nasil

ulasacagim konusunda bilgi aldim.
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ONAY

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

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle
ilgili her tiirlii bilgiyi almak iizere isimli kisiyi yetkili
killyorum (Hastanin yetkili kildigi 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-Soyadi (el yazisi ile)

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim doldUuracak): ..........ooooceeeieiieiiiiee ettt seare e e e enn e

Yukarida ismi yazill hasta/hasta yakinina tarafimdan hastali§i, yapilacak olan girigsim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
imzalayarak onaylamistir.

Doktor imza Tarih/ Saat

Adi Soyadi

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalar terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlagiimistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisi ile) : .......ccvvviiiiiiiiiiiiinnnieeeeninnnn

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

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