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Klinik Adx:

Hastanin Adi, Soyadz:

Baba adx: Ana adr:

Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen formu dikkatlice okuyup, sorular1 cevaplayinz

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda konulan “Konka hipertrofisi (burun eti irilesmesi)” teshisi nedeniyle, size
cerrahi girisim (Alt konka rezeksiyonu/koterizasyonu) gerektigi kararina varilmistir. Bu girisimden once size dnemli
bilgileri vermek istiyoruz. Bu yazili formdaki temel bilgiler, size yapilacak olan girisim ve buna bagh
komplikasyonlar1 (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlari) agiklamada yardimci olacaktir.
Bundan sonra doktorunuz sizinle (veya ¢ocugunuzla) biitiin sorularin agiklanacagi 6zel bir goriisme yapacaktir. Bu
goriisme sonrasinda bu girisimin yapilip yapilmayacagina, kendi serbest iradeniz ile karar vereceksiniz.
Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Burun yan duvarinda yer alan konkalar (burun eti) her insanda bulunan ancak degisik nedenlerden dolayihacimleri
arttiginda burun tikanikligi ve burundan nefes almada giicliige neden olabilen yapilardir. Alt konka
rezeksiyonu/koterizasyonu hacmi artmis ve ilag tedavisi ile kiiciilmeyen alt konkanin (alt burun eti) hacminin cerrah
miidahale ile kiigiiltiilmesidir. Tiim cerrahi islemlerde oldugu gibi yapilan islemin belirli riskleri vardir ve bunlar size
anlatilacaktir. Yine de diger cerrahi islemler gibi bu islemde de 6nceden 6n goriilemeyecek sorunlar ortaya
¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Bu tedavi uygulanmadig1 durumda sikayetlerinizin diizelmesi ya da azalmasi beklenemez. Burun tikaniklig1
nedeniyle uykuda nefes durmalar: goriilebilir. Bu da ileride kalp sorunu yasama riskinizi arttirir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Bu hastaligin temel tedavisi cerrahidir. Lokal yada genel anestezi altinda yapilan bu cerrahide alt konka (alt burun eti)
hacmi cerrah miidahale ile azaltilir. Cerrahiyi istemeyen hastalarda burun spreyleri kullarularak burun etlerinin bir
miktar kiiciilmesi saglanabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler

Sik goriilebilen yan etkiler:

Kanama

Kabuklanma

Sinesi (burun bolmesi ile konka arasinda yapisiklik)

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Enfeksiyon

Atrofik Rinit (asir1 kiigliltmeye bagh burun islevinde bozukluk)

Cok nadir goriilebilen yan etkiler:

Konka nekrozu (islem sonrasi konkanin yapisinin bozulmasi)

Hastanin girisimin sekli, zaman, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,

girisim sonrast ile ilgili sorular:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

En az 6 saat 6ncesinde a¢ kalmali, hicbir sey yememeli, icmemelisiniz

Kanamayi artirabilecek, kan sulandirici (aspirin gibi) ilaglar en 1 hafta 6ncesinden kesilmelisiniz

Ameliyata giderken takma dislerinizi, takilarinizi ve {izerinizdeki tiim metal malzemeleri ¢ikariniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Genel anestezi ile ameliyat olduysa en az 4 saat a¢ kalmalisiniz
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Tampon ¢ikarilmasi sonrast burnunuza uygulamaniz gereken ilaglar: diizenli kullanmalisiniz.

Tampon cikarilmasi sonrasinda erken dénemde olan rahat nefez alma, dokularin zaman iginde sismesine bagli olarak
6-12 saat icinde azalacak ve 4-6 giin icinde normale donecektir.Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Liitfen ameliyat 6ncesi var olan teshis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldiginmiz tiim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

Tehlike kaynaklarini 6nceden tespit edebilmek icin sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

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

2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda giiriikler olusur mu veya kan bagi olan akrabalarinizda bununla ilgili
belirtiler var m1?

Hayiro Eveto

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

Hayiro Evet o

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullantyor musunuz/kullaniyor mu ?

Hayiro Evet o

Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilac1?

4. Alerji (Ornegin, astim, saman nezlesi) veya asir1 duyarlilik (Ornegin, flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var m1?
Hayiro Eveto

5. Kalp veya akciger (Ornegin, kalp hastasi, kalp ritm bozukluguy, yiiksek tansiyon, astim) var mi1 veya kalp pili tastyor
musunuz?

Hayiro Eveto

6. Miizmin (kronik) bir hastaliktan (Ornegin, goz tansiyonu, sara) yakiniyor musunuz ? Hayir o Evet o

7. Tiroit beziniz ¢ok ¢alistyor mu?

Hayiro Eveto

8. Yapay dis tasiyor musunuz (sik1 yapistirilmamus protez, dis kopriisii veya yapma dis) veya sallanan disleriniz var
m1? Hayiro Eveto

9. Son alt1 hafta icinde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayiro Eveto

10. Akut (yeni baglamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastalig1 (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS, verem) var
mi1?

Hayiro Eveto

11. Dogurganlik yasindaki bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayiro Eveto

Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasz:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapt.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagclikullanilabilecegi
acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
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Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzast:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinur.

Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzas1 varsa,

imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :

Ads, soyadt:
Adresi:

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Bilgilendirmeyi yapan hekim ad soyad: Imza Belgenin imzalandig1 tarih /saat

Ben

, bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak

olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”

yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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