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Hastanin Ad-Soyadi:
Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: s Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tam ameliyatlar, hastanemiz

ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda

yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ileilgili olarak, anestezi uzmani ile gorisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi glinden 6nceki 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 kanamayi arttirabilecek ilaglar

kullanilmamalhidir. Aktif tst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat buyuk bir ihtimalle teshisinizde kullanilan endoskoplar (isik tasiyici aletler) ile burun iginden yapilacaktir.

Hastaligin yayginligina ve yerlesimine gore veya ameliyat sirasindaki olasi bir gelismeye gore disaridan kesi ihtimali de

vardir. Bu kesi yanak veya dudak icinde gorilmez bir bolgede olabilecegi gibi, burun kenari, goz i¢ ve/veya ust kismi ile

kas ici/arasi gibi distan goriinir bir yerde de olabilir. Ameliyat sonunda genellikle buruna slinger seklinde bir tampon

konulur.

Ameliyat sonrasi temel amag; sikayetlerinizin sizi rahatsiz etmeyecek dereceye disirilmesidir. Tabii ki tamamen

gecmesi esas arzu edilen durumdur ama bu her zaman mimkiin olmayabilir. Hastaliginizin siddeti ve yerlesimine bagh

olarak ameliyatin basari sansi degismekle birlikte, altta alerji ve benzeri bir sistemik hastalik yoksa genellikle basari orani

ylksektir. Ancak bu oran 6zellikle polip denilen burunda iziim salkimi seklinde et gelisen hastalarda daha dustktiir. Bu

durumda mikerrer ameliyatlar ve ameliyat sonrasi ek tetkik ve tedaviler glindeme gelebilir. Ameliyat basari sansinizin

artmasi icin ameliyat sonrasi pansumanlarinizi diizenli yaptirmaniz ve doktorunuzun énerilerini yerine getirmeniz

(6rnegin sigara iciminin sonlandirilmasi gibi) cok 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi tam iyilesme birkag¢ haftayi bulabilir. Bazen ameliyatta ¢ikarilan doku érnekleri patolojiye (mikroskopla

incelenemeye) gonderilebilir. Ameliyat sonrasi birkag glin burnunuzdan hafif kanh salgi gelebilir ve agri kesici almanizi

gerektirecek kadar agriniz olabilir. Ameliyattan sonraki 3—5 giin sire ile burundaki tamponlar alinana kadar sulu ve

yumusak gida yemeniz ve bol su igmeniz gerekli olabilir. Yine doktorunuz size izin verene kadar burnunuzu basingla

simkiirmemelisiniz. Ayrica eger sigara iciyorsaniz ameliyat sonrasi ddnemde mimkiinse timiyle, degilse en azindan

birkag hafta sigara icmemeniz énerilir. islemden sonra 4-5 giin kadar evde istirahat etmeniz gereklidir. Bu ameliyatin

basarisi ameliyat kadar, sonrasinda kullanacaginiz ilag tedavisine (bazen uzun siireli) ve ameliyat sonrasi pansumanlara

da baglidir. Bu nedenle kesinlikle doktorunuzun énerdigi tedaviyi ve pansumanlari aksatmayiniz. Cocuk hastalarda bu
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pansumanlarin bazen narkoz altinda yapilma zorunlulugu dogabilir.
iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Planlanan ameliyat: Burun ve paranazal sinlslerin enflamatuar hastaliklarinin ve/veya anatomik varyasyonlarinin
transnazal (endoskopla veya onsuz) ve/veya eksternal cerrahisi Burun ve burun gevresindeki hava bosluklarinin
(sinGslerin) iltihabi hastaliklarinin (sinlzit) ve/veya yapisal bozukluklarinin burun yoluyla (endoskopla veya onsuz)
ve/veya disaridan kesi ile cerrahi tedavisi. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda teshis edilen sinizit hastaliginizin
(burun gevresindeki hava bosluklarinin iltihabi hastaligi) verilen ilag tedavileriyle gegmedigi ve/veya komplikasyonlara
(ek sorunlara) neden oldugu ve/veya burun ve sintslerde yapisal bozukluk oldugu saptanmis ve bu ameliyatin gerekli
oldugu kararina varilmistir. Burun gevresindeki hava bosluklarinin (sinislerin) iltihabi olarak bilinen sintizit hastaliginizin
verilen ilag tedavileriyle diizelmedigi ve/veya komplikasyona neden oldugu ve/veya burun ve sinuslerin yapisal
bozuklugunun da oldugu yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda anlasiimistir. Bilindigi gibi bu hastalik(lar)
komplikasyon yapmadiklari stirece, genellikle kisinin genel sagligini, hayatini tehdit eden bir sorun degildir. Ancak neden
oldugu sikayetler, 6mir boyu sizin hayat kalitenizi olumsuz etkileyecektir. Bu asamadan sonra bu hastaliginizin tedavisi
ancak ameliyat ile mmkin olabilir. Bununla birlikte ender de olsa (riski sinlzitin yerlestigi bolgeye ve siddetine gore
degismek lizere), ileriki donemlerde hayatinizi tehdit edecek sorunlara neden olmasi da miimkdnddir.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z dniinde tutulmalidir. Tedavi amaci
ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen
tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z 6nlinde tutulmalidir.

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda sinlzitin ve/veya yapisal bozukluklarin baska bir tedavi ile gegmesi miimkiin
degildir. Her ne kadar bu sorunlarin sizin hayatinizi tehdit edecek boyutlara ulasmasi ¢cok ender olsa da tamamen ihtimal
disi degildir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda sinizitin nerede yerlestigine ve siddetine baglh olarak risk
degismekle birlikte, iltihabin beyin zarina, beyine ve kana ulasmasi ile hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilir. Yine
bu kadar ciddi olmasa da iltihap g6z yapilarina ve/veya ¢evredeki kemiklere ulasarak kérlige kadar varabilen ciddi
sorunlara neden olabilir. Zaten bu komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur.

Bunlarin da 6tesinde tedaviyi kabul etmemeniz durumunda var olan sikayetleriniz émir boyu devam edecek ve
muhtemelen sizin yasam kalitenizi giderek daha fazla bozacaktir. Ek olarak sintslerinizdeki bu iltihap odaginin
kulaklarinizi, alt solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu bolgelerde de iltihaplara neden olmasi veya var
olan iltihaplari daha da olumsuz etkilemesi mimkiindir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatirliine gére size en uygun segenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Ne yazik ki hastaliginizin tedavisi i¢in etkinligi bu kadar fazla olan alternatif bir yontem
bulunmamaktadir.

Daha 6nceden de uygulanan tedaviler (antibiyotik tedavileri, oral ve nazal steroidler, tuzlu su uygulamasi vb.; alerji
tedavisi; cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi) daha distik basari ihtimali ile tekrar uygulanabilir. Diger tedavi
seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢cok genis bir
yelpaze icerisinde risk ve sonuclari olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir. Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili
olarak, s6z konusu tedavi icin hazirlanmis olan benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

> Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagli olarak bir¢cok
risk ortaya cikabilir. Bu riskler: Akcigerin kiictk alanlarinda ortaya cikabilecek sonmelere/¢c6kmelere bagli olarak
artmis akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

> Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisithhgi ve giigsiizlik (dustk el, disik ayak) olusmasi.

> Agrive sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak

akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustli hastalarda daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg.

Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

YV V VY
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> Sigaraicen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak birgok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

Sik goérilebilen yan etkiler: Sizinti seklinde kanama, g6z cevresinde kanama morarma, ameliyat sahasinda nedbe ve

yapisikhk olusmasi (ikinci bir ameliyat ile tamir gerekebilir), burun tikanikligi, ylizde ve basta agri, yliz ve goz gevresinde

siglik, eger disaridan kesi yapilmis ise nedbe izi

Nadir goriilebilen yan etkiler: Tekrar miidahale gerektirecek kanama, ¢ift gorme (gegici veya kalici), gozyasi kanal

hasarina bagh sulanma (gegici olabilecegi gibi, ikinci bir miidahale de gerekebilir), ameliyat sahasinda burun ve

sintslerde iltihap, gecici tat ve koku alma bozuklugu, cocuk hastalarda yiiz ve damak gelisim bozuklugu

Cok nadir gériilebilen yan etkiler: Oliimciil kanama, kalici tat ve koku alma bozuklugu, kismi veya tam gérme kaybi,

beyin zari zedelenmesi, burundan beyin-omurilik sivisi kagagi, beyin zari iltihabi (menenijit), beyin apsesi, suur kaybi,

Olim. Tlm bu ciddi sorunlarin goriilme riski %1’den azdir.

KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin 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 gordigliniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli)

etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak lizere bircok etki ortaya cikabilir.

SAGLIGINIZ iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam slresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini kotu

yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik goriilir. Sigara

iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha distik olacagini bilmelisiniz.

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 BIiLMEK iSTEDIKLERI

Sizden asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?

Hayir [] Evet []

2. Vicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?

Hayir [] Evet []

3. Siz/hastaniz kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [] Evet []

Siz/Cocugunuz bagka bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [] Evet [1 Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? .......cccccccoveeeeneens

4. Alerji, astim veya asiri duyarhilik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?

Hayir [] Evet []

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir [] Evet []

6. Mizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi?

Hayir [] Evet []

7. Tiroit beziniz ¢ok calisiyor mu?

Hayir [] Evet []

8. Yapay disiniz var mi? / Sallanan disleriniz var mi?

Hayir [] Evet []
9. Son alt1 hafta i¢cinde koruyucu asi yapildi mi?
Hayir [] Evet []

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger
iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayir [] Evet [

11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir (] Evet [
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iISLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ..........c........... dakika
ONAY

> Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve aragtirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kogulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iZiN VERIYORUM 00 iZIN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih
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