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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.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, i$LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun ortasindaki kikirdak ve kemik bolmesi egriligi” nedeniyle size cerrahi

girisim gerektigi kararina varilmistir. Burun bélmesinin egriligi, hem yiiz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagli

olarak hem de dogum sirasinda veya sonrasinda olabilen burun kemigi travma ve kiriklari sonucu ortaya ¢ikabilir. Eger

egrilik, asagidaki sorunlara neden oluyorsa ameliyatla diizeltiimesi gereklidir:

Burundan nefes alma glclugi

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

Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

Bas / ylz agris,

Tekrarlayan sinis iltihaplari,

Girtlak ve brons iltihaplari,

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

Bazi sintslerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bolmesi egriliginin dizeltilmesi gerekli olabilir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR:

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

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

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik

nedeniyle (seker hastalg, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullaniimakta olan ilaglar ameliyat giini sabahi erken saatte,

beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.

Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir.

Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat burun iginden yapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi Gzerindeki 6rtii tabakasi(mukoza) kesilir ve burun

bolmesinin Gzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar gikartilarak, burun bélmesi dizeltilir. Eger

burun icindeki etler de (konkalar) ¢ok biiyilik ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun etlerinin de fazla olan

kismi ¢ikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kigultalar.

Ameliyat sonunda burun icine 2 tiirli tampon konabilmektedir. Genelde bu tamponlar 48-72 saat icerisinde bosaltilr.

Burun i¢ine konulan splintler ise doktorun tercihine gore, 1 hafta ila 1 ay icerisinde bosaltilabilir. Bu siire zarfinda hasta
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mecburen agizdan nefes almak zorunda kalacaktir.

Ameliyat sonrasinda boélgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagli olarak
refleksler gecici bir siire etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat i¢inde istirahat edilmelidir.
Ameliyattan sonra 5-7 giin sire ile bedensel yorgunluklardan ve kan basincini yiikselten aktivitelerden (6rnegin, spor,
jimnastik, agir kaldirma) sakinilmaldir.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece estetik goriiniime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda, 6nerilen
tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.

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

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza baglh olarak hastaliginizin ilerlemesi
ve Onerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gz 6nlinde tutulmalidir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gtincel tip literatlriine gore size en uygun segenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir. Diger tedavi segceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza
onerilen 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 birgok risk

ortaya c¢ikabilir. Bu riskler:

> Akcigerin klguk alanlarinda ortaya c¢ikabilecek sonmelere/¢cokmelere bagh olarak artmis akciger enfeksiyonu riski.

Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

Ameliyat pozisyonuna bagh olarak el ve ayakta hareket kisithligi ve gligsiizlik (dislk el, diisiik ayak) olusmasi.

Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu yerden koparak

akcigerlere gidebilir ve 6limcdl olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Usti hastalarda daha fazladir.

Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg.

Anesteziden kaynaklanabilen 6lim.

Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogls enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pthtilagma.

Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,

pihtilagsma.

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

» Burunda tampon oldugu stirece; agizdan solunum,

» Tamponun ¢ikartiimasindan sonra;burun drtisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu donemde gecici burun tikanikhg
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 icin lokal anestezi ile burna tamponlama veya
kanamanin sonlandiriimasi icin baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transfliizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

> Septum hematomu; Burun ortusi altinda kan toplanmasi sonucu olusur, yaranin tekrar agilmasi ile bosaltilir ve

tekrar tampon konur.

Burun bélmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.

Dudagin st kisminda ve/veya Ust 6n dislerde his kaybi; cogunlukla kisa stirede geger

Burun bélmesinde delik olusumu; Bu genellikle biiylik sorun yaratmaz. Bazen islik sesi, kabuklanma, kanama

yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.

> Koku alma yeteneginin gegici veya kalici olarak bozulmasi,

> Burnun dis gériiniisiindeki degisiklikler; kikirdak destegin kaybi sonucu burun sirti cgkmesine, apse gelisimine,
nedbe olusumuna (cok ender goriilir) bagh gorilebilir ve ikinci bir ameliyatla diizeltilebilir.

> Beyin zari iltihabi tehlikesi(menenjit) yaratan kafa tabani yaralanmalari, Korlige kadar varabilen
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> Gorme bozukluklari; kanamayi azaltmak icin yapilan ilaca bagli olabilir, ancak son derece ender bir durumdur.

> Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

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

> Distaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagli)

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

KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde toksik (zehirli)

etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdiginiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok ¢esitli toksik (zehirli)

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

SAGLIGINIZ iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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

yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6liim daha sik gorulir. Sigara

iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diistik 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.

iSLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ................ dakika

HEKiIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK 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/Gocugunuz bagka bir ilag kullaniyor musunuz/kullaniyor mu?

Hayir [J Evet [] Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangiilaci? .........cccccvveneenee.

4. Alerji, astim veya agsiri 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 igcinde 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 [

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagl girisimler
konusunda bilgi aldim.
> Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.
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> Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

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

» Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden dénce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

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

0 KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

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

[ iZiN VERIYORUM 0 iZIN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi

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

O iziN VERIYORUM O iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISININ Adi-Soyadi imza

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN

HEKIMIN Kagesi (Adi Soyad): Imza Tarih




