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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan tedavi/ameliyat ve buna bagl komplikasyonlar (ameliyat sirasinda veya sonrasinda ortaya
¢ikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak icin hazirlanmistir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz ve sorulari
cevaplayiniz.

Bu form, tarafiniza sézel olarak anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BiR GEREKLILIGIN ORTAYA GIKMASI
HALINDE KULLANILMAK UZERE hastane

arsivinde saklanacaktir.

Yapilan muayene sonucunda size/hastaniza ameliyat gerektigi kararina variimistir. Hekiminiz ameliyattan 6nce size bu belgede
yazili olan bilgileri verecek, bunun sonunda ameliyatin yapilmasi konusunda SERBEST iIRADENIZ ile kararinizi vereceksiniz.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve bir yakininiz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

1. Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun ortasindaki kikirdak ve kemik bolmesi egriligi” nedeniyle size cerrahi girisim
gerektigi kararina varilmistir. Burun bdélmesinin egriligi, hem ylz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagh olarak hem de dogum
sirasinda veya sonrasinda olabilen burun kemigi travma ve kiriklari sonucu ortaya ¢ikabilir. Eger egrilik,asagidaki sorunlara neden oluyorsa
ameliyatla diizeltilmesi gereklidir:

v’ Burundan nefes alma glclugu

v" Devamli agizdan nefes almaya bagli bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi
v Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

v Bas / yuz agrisi,

v Tekrarlayan sinis iltihaplari,

v’ Girtlak ve brons iltihaplar,

v’ Orta kulagi havalandiran 6staki borusunun tikanmasi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

Bazi sinuslerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bélmesi egriliginin dizeltilmesi gerekli olabilir.

2. Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde yapilacagi ve dikkat edilmesi gereken hususlar:

Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanemiz bir egitim hastanesi oldugu igin,
ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASiSTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

Tum ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagl olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi
altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gérusebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi glinden Onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli ancak kronik hastalik nedeniyle
(seker hastalig), yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta olan ilaglar ameliyat glinli sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su
ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gst solunum yolu
enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat burun icinden yapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi Gzerindeki 6rti tabakasi(mukoza) kesilir ve burun bdlmesinin
Gzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar gikartilarak, burun bélmesi dizeltilir. Eger burun igindeki etler de
(konkalar) ¢ok blyik ve solunumu zorlastirlyorsa, ayni zamanda burun etlerinin de fazla olan kismi gikarilarak veya yakilarak (koterize
edilerek) kgultulir. Ameliyat sonunda burun igine 2 tirlii tampon konabilmektedir. Genelde bu tamponlar 48-72 saat igerisinde bosaltilir.
Burun igine konulan splintler ise doktorun tercihine gore, 1 hafta ila 1 ay igerisinde bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta mecburen agizdan
nefes almak zorunda kalacaktir.

Ameliyat sonrasinda bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagli olarak refleksler
gegici bir stre etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk

24 - 48 saat iginde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 giin siire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yikselten
aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir kaldirma) sakinilmahdir.

3. Tibbi midahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):

Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagh olarak bir¢ok risk ortaya
cikabilir. Bu riskler:

v’ Akcigerin kiiciik alanlarinda ortaya cikabilecek sénmelere/¢cékmelere bagl olarak artmis akciger enfeksiyonu riski. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

v' Ameliyat pozisyonuna bagl olarak el ve ayakta hareket kisithlig ve glicstizlik (distk el, dusiik ayak) olusmasi.

v' Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere
gidebilir ve 6limciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Usti hastalarda daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi veya felg.

v Anesteziden kaynaklanabilen élim.

v’ Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

v’ Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.
v Uygulanan ameliyata bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:
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Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,
Burunda tampon oldugu siirece; agizdan solunum,
Tamponun ¢ikartilmasindan sonra;burun értisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu dénemde gegici burun tikanikligi yasanabilir)
Kanama; Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir.

v' Geg kanamalar; Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal anestezi ile burna tamponlama veya kanamanin
sonlandiriimasi icin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

v' Septum hematomu; Burun ortiisii altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar acilmasi ile bosaltilir ve tekrar tampon
konur.
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v" Burun bdlmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.

v" Dudagin ust kisminda ve/veya iist 6n dislerde his kaybi; cogunlukla kisa siirede gecer

v Burun bélmesinde delik olusumu; Bu genellikle biiyiik sorun yaratmaz. Bazen islik sesi, kabuklanma, kanama yapabilir. ileri
ameliyat gerekebilir.

v" Koku alma yeteneginin gecici veya kalici olarak bozulmasi,

v' Burnun dig gériiniisiindeki degisiklikler; kikirdak destegin kaybi sonucu burun sirti ¢ékmesine, apse gelisimine, nedbe
olusumuna (cok ender goriliir) bagl gorilebilir ve ikinci bir ameliyatla duizeltilebilir.

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

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

v Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

v’ Siireklilik gésteren veya tekrarlayan problemler (Burun orta kikirdagindaki ve kemigindeki egrilik tekrarlayabilir, burundan
nefes alma zorlugu devam edebilir )

v’ Digtaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

v’ Burun igindeki yapigikliklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride baska bir ameliyat gerektirebilir.

4. Diger tedavi segenekleri:

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatlriine gore size en uygun segenek oldugu igin
tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi segeneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza Gnerilen alternatif
tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi goz éniinde tutulmahdir.

Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep etmenizi rica
ederiz.

5. Tibbi miidahaleyi reddetme durumunda ortaya gikabilecek riskler:

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik gorlinime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda, onerilen
tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak kesin taninin gecikmesi, hastaliginizin
ilerlemesi ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gdz 6niinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen
tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz énlinde tutulmahdir.

6. Kullanilacak ilaglari 6nemli 6zellikleri:

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

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

7. Saghginiz igin kritik olan yagam tarzi 6nerileri:

Sigara, daha kisa ve daha distik kaliteli bir yasam slresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kti yonde
etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik gérilir. Sigara igiyorsaniz, tedavi/ameliyat
basarisinin genel basari ortalamasindan daha duslk olacagini bilmelisiniz.

8. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z
konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.

HEKiMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) varmi?  Hayiro Eveto

2. Vicudunuzdagiriiklerolusurmuveyaakrabalarinizdabununlailgilibelirtilervarmi?  Hayiro Eveto

3. Siz/hastaniz kan sulandiriciilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyormu?  Hayiro Eveto

Siz/Cocugunuz baska bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu? Hayiro Eveto
Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? ........cccccecuvvveeennn.

4. Alerji, astim veya asiri duyarlilik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?  Hayir o Evetno
5. Kalpveyaakcigerhastaliginizvarmiveyakalppilitasiyormusunuz? Hayiro Eveto
6. Muzmin(kronik)birhastaliginizvarmi? Hayiro Eveto
7. Tiroitbezinizgokgalisiyormu? Hayiro Eveto
8.

Yapaydisinizvarmi?/Sallanandislerinizvarmi? Hayiro Eveto
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9. Sonaltihaftaigindekoruyucuasiyapildimi? Hayiro Eveto

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS, verem) varmi?
Hayiro Eveto
11. Bayanlar igin: Hamile olabilirmisiniz? Hayiro Eveto

HASTA, VELi VEYA VASININ ONAM AGCIKLAMASI
v Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
v" Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

v’ Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedaviyi/ameliyati uygulayacak kisiler, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

v" Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
v istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi durdurabilecegimi biliyorum.
v Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

v Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tiim dokiimanlarin, FOTOGRAFLARIN ve alinan &rneklerin egitim
amacli olarak kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum.

v Ameliyatin hastanenin uzman veya asistan doktorlarinin gergeklestirebilecegi, bu hastanenin bir egitim hastanesi oldugu,
tedavinin/ameliyatin BiR KISMININ YA DA TAMAMININ ASISTAN DOKTORLAR TARAFINDAN (uzman doktor goézetiminde)
GERGEKLESTIRILEBILECEGINi anladim ve kabul ediyorum.

v’ Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU iYILESTIRME GARANTISi OLMADIGINI ve hatta uygulanacak
tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA iHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul ediyorum.

v" Tedavi/ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde TEDAVININ GENiSLETILEBILECEGINI ya da O
AN HAYATI RiSK NEDENIYLE GEREKLi GORULEN FARKLI BiR TEDAVININ (nefes almam icin BOGAZIMA DELIK ACILMASI dahil)
UYGULANABILECEGINi anladim ve kabul ediyorum.

HASTA, VELi VEYA VASINiN
Adi Soyadi : Tarih: .../ ..... /20......
TC Kimlik No: imza:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ”
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyad : Tarih: ...... / ...... /20......

TC Kimlik No: imza:
HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN HEKiMIiN
Adi Soyad : Tarih: ...... / ...... /20......

TC Kimlik No: imza:

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

Adi Soyad : Tarih: ...... / ...... /20......
TC Kimlik No: imza:
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 yalniz
birinin imzasi varsa, imzalayan, cocugun bakimini kendi basina tstlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde TEDAVINiIN/AMELIYATIN
UYGULANMASI MUMKOUN DEGILDIR.
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