- Oszet EKOL HASTANESI .

le’_ SEPTUM DEVIASYONU (Burun Bélmesi Egriligi) ~——
Ekol Hastanesi OPERASYONU ONAM FORMU

Hastanin Adi, Soyad:
Baba ad1: Ana ad:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen formu dikkatlice okuyup, sorular1 cevaplayiniz!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun bolmesi egriligi” nedeniyle size cerrahi girisim gerektigi kararina
varilmistir. Hekiminiz girisimden 6nce size bu girisimin seyri ve degisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek, bunun
sonunda girisimin yapilmasi konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu yazili form, size yapilacak olan
girisim ve buna bagh komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari) hakkinda

temel bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Burun bolmesinin egriligi (bakiniz sekil), hem yiiz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagligekilmeler, hem de
dogum sirasinda bile olabilen burun kemigi kiriklar1 sonucu ortaya ¢ikar. Eger egrilik, asagidaki sorunlara neden
oluyorsa ameliyatla diizeltilmesi gereklidir:

Burundan nefes alma giicliigii

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

Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

Bas / yliz agrisi,

Tekrarlayan siniis iltihaplari,

Guartlak ve brons iltihaplari,

Orta kulag1 havalandiran staki borusu nezlesi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

Bazi sintislerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bolmesi egriliginin diizeltilmesi gerekli
olabilir.

Asagidaki sekil size burun bélmesinin yerlesimini gostermektedir.

Burun Bilmesinin Basitlestirilmis Semasi

Aln siniisii i SRy
Burun : “
Burun arkasi b bolmesi e >
siniisii 0 ok
€ AR i
Ostaki ~ ¢
tiipii agzn1 Burun etleri
i Burun etleri
Burun
Yumusak bolmesi
damak

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Girisimin yapilmamas: durumunda yukarida belirtilen sikayetlerin devam etmesi disinda bir sorun olmaz. Ancak
uykuda nefes kesilmeleri olan hastalarin tedavisinin ilk basamag1 burnun agilmasidir. Bu nedenle uykuda nefes
kesilmesi gibi ciddi bir problemi olan hastalarin mutlaka ameliyat olmas: gereklidir.

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

Girisim lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi
(narkoz) uzman doktor ile goriigebilirsiniz. Lokal anestezi uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlarla ilgili
asagida bilgi sunulmustur.
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Ameliyat burun i¢inden yapilir. Anesteziyi takiben burun boélmesi tizerindeki Ortii tabakas: (mukoza) kesilir ve burun
bolmesinin tizerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar ¢ikartilarak, burun bolmesi diizeltilir.
Eger burun icindeki etler de (konkalar) ¢ok biiyiik ve solunumu zorlastirtyorsa, ayni1 zamanda burun etlerinin de fazla
olan kismi ¢ikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kiictiltiiliir.

Ameliyatin sonunda burun igine genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir.

Burun bélmesi egriliginin tedavisi i¢in giiniimiizde baska bir tedavi yontemi yoktur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
Sik goriilebilen yan etkiler:
Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,
Burunda tampon oldugu siirece; agizdan solunum,
Tamponun ¢ikartilmasindan sonra; burun ortiisiiniin sismesi ve kabuklanma (bu donemde gegici burun tikanuklig:
yasanabilir)
Koku alma yeteneginin gegici olarak azalmasi.
Nadir goriilebilen yan etkiler:
Ge¢ kanamalar; cogunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir ameliyat gerekir.
Burun ortiisii altinda kan toplanmasi (septum hematomu); yaranin tekrar acilmas ile bosaltilir ve tekrar tampon
konur.
Burun bolmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestirilmesi gerekebilir.
Her iki {ist kesici diste ve damak 6n boliimiinde hafif his kaybi; ¢cogunlukla kisa siirede gecer,
Burun bélmesinde delik olusumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatilir.
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
Koku alma yeteneginin kalici olarak bozulmasi,
Burunun dis goriintisiindeki degisiklikler; kikirdak destegin kayb1 sonucu burun sirt1 ¢okmesine, apse gelisimine,
nedbe olusumuna (¢ok ender goriiliir) bagh goriilebilir ve ikinci bir ameliyatla diizeltilebilir.
Beyin zar1 iltihab: tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalari,
Korliige kadar varabilen géorme bozukluklari; kanamay1 azaltmak icin yapilan ilaca bagh olabilir, ancak son derece
ender bir durumdur.
Kan nakli, ge¢ kanamalarda ¢ok ender durumlarda gerekli olur.
Lokal anestezi i¢in kullanilan veya narkoz sirasinda burun igine enjekte edilen ilaglara bagh olarak ender olarak
beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:
Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolasim bozukluklari,
Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler;
Huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
Kan basina yiikselmesi veya diismesi, kalp ritim bozukluklar: ve kalp atisinin yavaslamasi.
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili

sorular1:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Girisimin uygulanacag: giinden dnceki gece saat 24.00’ten sonra hi¢bir sey yiyip icmememiz gerekir. Ancak
kullanmakta oldugunuz ilaclar1 ameliyat giinii sabahi erken saatte, cok az su ile igebilirsiniz.

Aktif tist solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat 6ncesindeki birkag hafta

boyunca hasta kisilerle temas etmemeye, iisiitmemeye dikkat ediniz.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agr1 kesici ilaglara bagl olarak refleksleriniz gegici bir siire etkilenecektir. Bu
nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat i¢inde evde istirahat edilmelidir. Ayrica bu siire i¢inde araba kullanilmamals,
tehlikeli makinelerde ¢alisilmamali ve 6nemli kararlar alinmamalidir.

Liitfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuzu veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin:
Ameliyattan giinler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini ag1z veya burundan kanama veya 6ksiiriikle
kan gelmesi seklinde belli eder).

Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli stimkiirmeyiniz.

Ameliyattan sonra on giin siire ile;

Tansiyonu yiikseltecek her seyden kagininiz.

Spor ve jimnastik yapmayiniz. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.

Agir kaldirmaktan ve diger bedensel yorgunluklardan sakininiz.

Cok sicak banyo yapmayiniz.

Burnunuzu ¢arpmalardan, darbelerden koruyunuz.

Burnunuzun iginde olusacak yara kabuklarini ¢ikarmak i¢in kendiniz bir sey yapmayniz, doktorunuz kontrolde
onlar ¢ikaracaktir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Liitfen ameliyat Oncesi var olan teshis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldigimz tiim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var m1?

Hayir o Evet o

2. Ozel bir nedeni olmadan viicudunuzda giiriikler olusur mu veya kan bagi olan akrabalarinizda bununla ilgili
belirtiler var mi1?

Hayir o Evet o

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

Hayir o Evet o

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

Hayiro  Eveto

Kullaniyorsaniz/Kullaniyorsa hangi ilaci? ..............

4. Alerji (Ornegin, astim, saman nezlesi) veya asir1 duyarlilik (Ornegin, flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir o Evet o

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

Hayiro  Eveto

6. Miizmin (kronik) bir hastaligimz (Ornegin, goz tansiyonu, sara) var mi1?

Hayiro  Eveto

7. Guatr hastaliginiz var mi1?

Hayiro  Eveto

8. Dis proteziniz var mu (siki yapistirilmamis protez, dis kdpriisii veya yapma dis) veya sallanan disleriniz var mi?
Hayir o Evet o

9. Son alt1 hafta i¢inde as1 yapildi m1?

Hayir o Evet o

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

Hayiro  Eveto
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11. Dogurganlik yasindaki bayanlar i¢in: Hamile olma ihtimaliniz var mi?

Hayir o Evet o

Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasu:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalar1 yapt.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar: olasilif1 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 drneklerin egitim amaglh kullanilabilecegi
acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaliima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki 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 imzalayiniz.
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