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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan septorinoplasti (burun estetigi) ameliyatinin ve buna bagli komplikasyonlar (ameliyat sirasinda
veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak igin hazirlanmistir. Bu form tarafiniza
okunacak ve sonrasinda bir nlshasi elektronik posta olarak gonderilecektir. Liitfen dikkatlice dinleyiniz ve anlamadiginiz yeri mutlaka
sorunuz.

Bu form, tarafiniza sozel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BiR GEREKLILIGIN ORTAYA
CIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE klinigimizarsivinde saklanacaktir. Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakininiz
tarafindan imzalanmasi  YASA BiR ZORUNLULUKTUR.

Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Yapilan degerlendirme neticesinde burun dis kisimdaki bozukluklarinin dizeltilmesi ve/veya burun orta bélmesi icin tarafiniza
ameliyat yapilmasi planlanmaktadir. Doktorunuza basvurmadan once kendi burnunuzda saptadiginiz sorunlari, goérisme sirasinda
doktorunuza ifade ettikten ve doktorunuzun da bu konuda profesyonel gorusuni aldiktan sonra ameliyatinizin planlamasina gegilir.
Bunun igin doktorunuz burnunuzun ve yizlnizin degisik yonlerden fotograflarini cekecektir. Bu fotograflar gerek ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sirasindaki planlamalar, gerekse ameliyat sonrasi igin kayit olusturmasi agisindan énemlidir. Ameliyat sahasini agmak igin burun
orta bolmesinin 6n kismindaki ciltten ve burnun iginden, ya da yalnizca burun iginden kesiler yapilir. Agik ameliyatta burnun 6n kisminda
nadiren ¢iplak gozle gorilebilen bir iz kalabilir. Bu izin kalmasi bir doktor hatasi degildir. Cilt tipinizle ilgilidir. Ameliyat stresi burnunuzun
ozelliklerine gore degismekle birlikte 3-5 saat sirebilir. Hastanin anestezi ekibi tarafindan uyutulmasi, uyandiriimasi ve ayilma
bolimiinde kendine gelmesi de eklendiginde servise gelme siiresi daha uzun olabilmektedir.

Tum ameliyatlar; genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani
ile gorusebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagl planlanan zamandan 8 saat 6nce hicbir sey yenilip icilmemesi gerekmektedir. Ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastalig, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte, beraberinde az
miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki ve sonraki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar ve aspirin etkisi
gosteren igerisinde (asetil salisilik asit iceren ) gidalar tiketilmemelidir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Bu ameliyat esasen burun sert yapilarinin cerrahisidir. Yani burnun kemik ve kikirdak yapilarini kapsar. Doktorunuz sizde yapilmasi
gereken midahaleye gore burun kemiklerini kesebilir, torpileyebilir, kikirdak dokunun bir kismini veya tamamini gikarabilir. Uygun
gordigl yerlere kemik ya da kikirdak pargalar ekleyebilir ve bu pargalan dikis iplikleriyle ya da tibbi yapistiricilariyla tespit edebilir. Burun
ici kikirdak boélmenin tekrar olusturulmasi asamasinda kikirdak destegi gerekirse kulak veya kaburganizdan kikirdak alinmasi gerekebilir.
Ameliyat sonunda burun igine tampon ya da tespit-destek malzemeleri koyabilir. Ameliyatin sonunda burnunuzun disina bandaj ve algi
gibi ortlict islemler yapabilir.

Ozetle...

Bu ameliyatta hastanin yiz sekli ve kemik yapisinin elverisliligi birlikte degerlendirilir. Hasta ve hekim tarafindan ortak bir fikir
birligi sonucunda daha iyi bir gériinim ve islev saglanmaya calisilir. Higbir zaman mikemmel bir burun taahhit edilemez. Hastaya ait
fiziksel 6zellikler analiz edildikten sonra miimkiin olan en iyi sonug saglanmaya calisilir.

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bébrek ve karaciger gibi organlar Gzerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

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

Saghginiz igin kritik olan yasam tarzi onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha duslk kaliteli bir yasam sliresine neden olur.

Sigara igmek, ameliyatin basarisini kot yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim
daha sik gordlir.

Sigara igiyorsaniz, ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

Tibbi miidahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

v/ Her turlii ameliyatta oldugu gibi bu ameliyatta da hayati tehdit edici kanama, enfeksiyon, kan pihtilasma
sorunlari, emboli, kalp, akciger ve beyin problemleri gibi anesteziye bagh ciddi sorunlar yasama riskimin olabilecegini
biliyorum.
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v/ Biitiin burun ameliyatlarinda oldugu gibi benim icin planlanan bu ameliyatta da bir garanti vermenin mimkin olmadigini,
ameliyat sonrasinda degisik sebepler ile bazi sekil bozukluklari ve deformiteler ortaya gikabilecegini, yeniden ameliyat gereksinimi
riski olabilecegini, bunun diinya standartlarinda normal sayildigini ve benim igin de bu riskin gegerli oldugunu biliyorum.

v Herkesin yiiziinlizde dogal sayilabilecek bir asimetri mevcuttur. Ozellikle egri burunlu kisilerde bu asimetrinin daha fazla
oldugunu biliyorum. Bu nedenle asimetrik yiize eslik eden egri burunda, burnun tam olarak diizeltilememesi gibi bir risk mevcuttur,
bunun bilincindeyim.

v Ameliyat sonrasinda uzun siiren ve kalici olabilecek sislikler olabilir, bunlar icin ek miidahalelergerekebilir.

v Ameliyattan sonra burun deliklerim arasinda farklilik (asimetri) olabilecegini biliyorum.

v Burun egriligimin ileri derecede olmasi bu ameliyattaki olumsuzluk risklerini ve her burun estetiginde zaten %10 kadar var
olan tekrar ameliyat (revizyon) ihtimalini arttirmaktadir. Eger bir revizyon ameliyat planlanir ise bunun en erken birinci yilda
yapilabilecegini biliyorum.

v Burun ici egriliklerin diizeltiimesi esnasinda “rinorea” denilen beyin omurilik sivisi kagaklari riskininoldugunu, bu durumda
menenjit riskinin oldugunu ve tedavi igin ciddi ek maliyetler gerekebilecegini biliyorum.

v/ Ameliyat esnasinda, eger gerekli goriiliir ise kulak kepgemden veya kaburgamdan ekstra bir kesiyapilarak kikirdak
alinmasina izin veriyorum.

v Bu ameliyatta asil amag burun seklini kiigiiltmekten daha ziyade sekillendirmektir.

v/ Geg kanamalar;Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal anestezi ile burna tamponlama veya kanamanin
sonlandiriimasi igin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybinin fazla olmasi durumunda kan transflizyonu (damardan kan verilmesi)
gerekebilecegini biliyorum.

v Septum (burun orta bélmesi) hematomu; Burun orta bélmesindeki mukozanin altinda kan toplanmasisonucu olusur.

Boyle bir durumda hematomun tekrar bosaltilmasi ve tampon uygulanmasi gerekebilecegini biliyorum.

v Burun igerisinde yapisikliklar (sinesi) erken veya ge¢c ddnemde meydana gelebilir. Kiigiik cerrahi miidahaleler ile bu
yapisikhklar diizeltilebilir ve genellikle kalici bir probleme neden olmaz.

v/ Ameliyattan sonra burnunuzda enfeksiyon, apse gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ekmiidahale
gerekebilir.

v/ Dudagin iist kisminda ve/veya iist on dislerde his kaybi olusabilir. Cogunlukla kisa stirede geger.

v Burun bélmesinde delik olusumu (septal perforasyon); genellikle bilyiik sorun yaratmaz. Bazen islik sesi,
kabuklanma, kanama yapabilir. Boyle bir durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir.

v/ Koku alma yeteneginiz gecici veya kalici olarak bozulabilir.

v/ Ameliyatlarda cesitli kazalarin olabilecegini, 6rnegin elden kayan keskin bir aletin géziime zarar vermesi gibicok sira disi
risklerin dahi diinya literatriinde mevcut oldugunu ve benim basima da bu yada bu sekilde énceden tahmin dahi edilemeyecek
kazalarin gergeklesebilecegini biliyorum.

v/ Ameliyattan 6nce, ameliyat esnasinda ve sonrasinda cekilen fotograf, video gibi tiim dokiimanlarin egitimamacl ve sosyal
medyada kullanilabilecegini biliyorum ve kabul ediyorum.

v Herhangi bir sebepten dolayi tekrar bir miidahale veya midahaleler gerektiginde, bununla alakali masraflariben
karsilayacagim.

v/ Cilt yapisinin normalden kalin olmasi durumunda iyilesme siiresinin, normal ciltli kisilere gére dahauzun
olabilecegini biliyorum. Bu iyilesme siirecinde kalici sisliklerin olabilecegini ve hatta béyle durumlarda ek miidahalelerin
gerekebilecegini biliyorum.

v/ Her ameliyatta oldugu gibi bu ameliyatta da garanti verilemeyecegi ve yeniden, ayni yada bir bagkasebeple
miidahale gerekebilecegi bana anlatildi. Bunlari dinledim anladim ve kabul ediyorum.

v Ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya cikmasi halinde tedavinin genisletilebilecegini ya da oan hayati risk
nedeniyle gerekli gorilen farkh bir tedavinin (nefes almam igin bogazima delik agilmasi dahil) uygulanabilecegini anladim ve kabul
ediyorum.

v/ Bu ameliyatin iyilesme siireci 1 haftadan daha uzundur. 1 hafta sonra normal giinliik yasaminiza geri dénebilirsiniz. Ancak 2
ay boyunca; gozlik takamazsiniz, agir egzersiz yapamazsiniz, hamam, sauna, solaryum gibi sicak yerlerden uzak durmalisiniz, havuza
veya denize giremezsiniz, sirt Gstl uyumalisiniz.

v Ameliyat sonrast ilk haftalarda burun normalden daha sis ve 6demli goriinecektir. Zamanla yercekiminin de etkisiyle bu
sislik yukaridan asagiya dogru kaybolmaya baslayacaktir. Burnunuzun tam olarak sekil almasi igin 1 yil gibi bir siireye ihtiyag vardir.
v/ Burnunuza operasyon sonrasi silikon ve/veya siinger tamponlar yerlestirilecek ve bu tamponlar 7. giinde alinacaktir.

Bu bir hafta boyunca oluklu silikon tamponlarin igerisinde sekresyon ve kan pihtilarinin kurumasi neticesinde burundan nefes
alamama problemi yasanabilir.
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HEKiMIiN HASTA HAKKINDA BILMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

v/ Yiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?  Hayir  Evet
v Viicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?  Hayir Evet
v Kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz ? Hayir Evet
v/ Alerji, astim veya asiri duyarhlik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?  Hayir Evet
v Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz? Hayir Evet
v Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi? Hayir Evet
v/ Tiroit beziniz cok ¢alisiyor mu? Hayir Evet
v/ Yapay disiniz var mi? / Sallanan disleriniz var mi? Hayir Evet
v/ Son alti hafta icinde koruyucu as1 yapildi mi? Hayir Evet
v/ Akut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS,
verem) var mi? Hayir Evet
v/ Bayanlar igin; Hamile olabilir misiniz? Hayir Evet
v/ Uyusturucu kullaniyor musunuz? Hayir Evet

yalniz

Yukarida yazan bilgiler doktorum tarafindan tedavim,ameliyatim, olusuabilecek komplikasyon ve tedavi siirecim ile ilgili olarak
bilgilendirildim (liitfen el yazizi ile okudum anladim yaziniz.)

HASTA, VELI VEYA VASININ
Adi Soyad:

TC Kimlik No:
imza:
Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ”
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:
imza:
Tarih:

HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN HEKiMIiN Kasesi
(Adi Soyadi):

imza:
Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. terciiman)
Adi Soyad:

TC Kimlik No:
imza:
Tarih:

UYARI:

v/ Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

v Cocuk hastalarda HER iKi EBEVEYiNiN (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan
birinin imzasi varsa, imzalayan, ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamahdir. Aksi halde
TEDAVINiN/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.

v imzalanan bu form 3 (ii¢) sayfadan olusmaktadir




	Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri:
	Sağlığınız için kritik olan yaşam tarzı önerileri:
	Tıbbi müdahalenin muhtemel komplikasyonları (yan etkileri):
	✓ Ameliyat sonrası ilk haftalarda burun normalden daha şiş ve ödemli görünecektir. Zamanla yerçekiminin de etkisiyle bu şişlik yukarıdan aşağıya doğru kaybolmaya başlayacaktır. Burnunuzun tam olarak şekil alması için 1 yıl gibi bir süreye ihtiyaç vardır.
	Adı Soyadı:
	TC Kimlik No:
	İmza:

