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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmigtir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak dustnilmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagh olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bitln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Burun ylziin tam ortasinda yer alan, goériinim ve solunum agisindan ¢ok énemli bir organdir. Buruna yénelik girisimler
her yonlyle ¢ok iyi planlanmali ve incelikle gergeklestiriimelidir. Estetik burun ameliyati ile burunun boyutu
kagultulebilir, burun ucunun sekli degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, Gst dudakla burun
arasindaki agi degistirilebilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi solunumsal
problemlerin duizeltiimesine yardimci olabilir.

Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tim detaylari ile doktorunuza aktarmaniz gerekmektedir. Solunumia ilgili sikayetlerinizin
olup olmadigi, oluyorsa; mevsimlerle iliskisi, aktivitelerle artip artmadigi, agiz kurulugu, bas agrisi, horlama, burunda
akinti gibi sorunlara yol acip agmadigi ayrintilari ile konusulmalidir. Gegirilen travmalar ve 6nceden gegirilmis bir
operasyon olup olmadigi zamanlariyla birlikte bildiriimelidir. Hastanin ge¢misindeki énemli rahatsizliklar ve sirekli
kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sekille ilgili rahatsizlik duyulan 6zellikler ve beklentiler
anlatilmalidir.

Bu cerrahi yontem icin en ideal olan kisiler mikemmel bir burun bekleyenlerden ziyade, gérinimde daha iyi olmayi
umanlardir. Rinoplasti olacak kisilerde istenilen kriterler, gercekgi beklentiler, saglikli olma ve psikolojik saglamliktir.
Rinoplasti diger cerrahi ydontemlerle birlikte uygulanabilir.

Herkese uygulanabilecek genel bir estetik burun ameliyat yontemi yoktur. Ameliyatlar iki sekilde yapilabilir; islem
sirasinda Kisinin tam olarak uyutuldugu genel anestezi, veya kismen sakinlestirilerek ameliyat bdlgesinin
uyusturuldugu sedasyonla lokal anestezi. Bu yontemler size ayrintil olarak anlatilarak hangi yéntemin size uygun
olacagina karar verilir. Kesi burun iginde veya acik rinoplasti ameliyatinda oldugu gibi disarida olabilir. Rinoplasti
sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan miidahale genellikle nefes almayi kolaylastirir.

Ameliyat 6ncesinde size anlatilan detaylara gére ameliyat siresi degiskenlik géstermekle birlikte genellikle 1,5-2
saattir. Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunuzun Gzerinde alin ve yanaklara uzanan bir algi
kalip, burun igcinde tamponlar olacaktir. Eger tampon uygulanmigsa genellikle ameliyatin ertesi giini veya iki glin
sonra bunlar alinir. Ameliyattan sonra ilk saatlerde agri pek olmamakla birlikte bulanti ve bas dénmesi gérilebilir. Bu
durumlar icin bazi ilaglar tedavinizde yer alacaktir.

Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra algi kalip alinarak sadece burnu 6rten bir ince bant uygulanir. Amag, kalibin
alinmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklasik bir hafta burun bélgesinde tutulur.
Burnunuzdaki bantlar acgildijinda ana hatlari ile burun seklini gbrebilsenizde, detaylarin ortaya ¢ikmasi zaman alir.
Ozellikle ilk aylarda sabahlari burun daha sis olabilir, bu sislik giin iginde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin
yogunluguna ve kullanilan teknige bagli olarak, burun ucunda gecmesi bazen aylari bulabilen uyusukluk ve sertlik
olabilir.

Ameliyattan sonra erken dénemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle vicut temasi gereken sporlar ve
g0zluk kullanimi ilk 8 hafta iginde sakincalidir. Ayni sekilde 6dem olusmamasi i¢in sauna, solarium, giines banyosu ve
buhar banyosuna ayni stireyle maruz kalinmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, yliizme ve bireysel
sporlar yapilabilir.

Ameliyattan sonra ilk gunler ve haftalarda burun igindeki 6dem ve kabuklar nedeniyle solunum ¢ok rahat degildir. Bu
dénemde bazi damla ve kremler dnerilecektir ve kullanimlari sikayetlerinizin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolleriniz yapilarak iyilesme sureciniz izlenir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
cekilen resimlerle kiyaslamalar yapilir.

Estetik Burun Ameliyatinda Olasi Sorunlar ve Riskler

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Her ameliyatta oldugu gibi burun ameliyati sonrasinda da bazi istenmeyen
durumlar s6z konusu olabilir. Sizin estetik burun cerrahisinin risklerini anlamaniz énemlidir. Cerrahi girisimde
uygulanacak kisisel secimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastiriimasi sonucu elde edilir. Hastalarin birgogunda
komplikasyonlar ile karsilagiimamasina ragmen, kargilasiimasi olasi bu sonuglari anladiginizdan emin olmak icin
doktorunuzla tartismalisiniz. Bunlar erken ve ge¢ dénem sorunlar olmak lzere ikiye ayrilir.

Erken Donem Sorunlar:

1- Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaglar mevcuttur.

2- Ameliyat sonrasi burun deliklerinden sizinti beklenir ve ilk saatlerde burun ucuna yerlestirilen bir gazli bezle kontrol
edilir. Sizinti ilk saatlerde daha belirgin olmak lizere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat) ve genellikle kirmizidan
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sariya dogru renk degistirir. Kanama aligiimis bir durum olmamasina karsin cerrahi sirasinda veya sonrasinda
gorilmesi mUimkuinddr. Ameliyat sonrasi asiri bir kanama oldugunda, kanamayi durdurmak ve biriken kani (hematom)
almak i¢in acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglari ameliyat 6ncesi 10 gun
sire ile kullanmayiniz.

3- Burun igine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir. Hastalar Ggutttklerini, hastalandiklarini
dusundrler. Aslinda bu his tampona baglidir ve tampon alininca hizla kaybolur.

4- Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Ameliyat baslangicinda koruyucu amagla
antibiyotik kullaniimasi bu olasiligi ¢ok azaltir. Burnunuza tampon konulmus ve ameliyatin ikinci giiniinde ateslenme,
titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alinmasi gerekir. Boyle bir durumda doktora haber verilmelidir. Daha
sonraki glinlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve dokunmakla artan bir hassasiyet olursa, kendinizi
diskin hissederseniz bu baglayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muayeneniz yapilip, baslayacak bir
enfeksiyon tedavisi ile hizla dizelmeniz saglanir.

5- Bu dénemde karsilasilan bir diger sorun, istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun
yaratmazken siddetli darbeler deformitelere yol agabilir. BOyle bir durumda doktora haber verilmelidir.

Geg¢ D6nem Sorunlar:

Solunumla ilgili sorunlar yasanabilir. Bu ameliyata bagli olabilecegi gibi ameliyat 6ncesi mevcut bir sorunun
dizeltiimemesi veya ameliyattan dnce mevcut fakat fark edilmeyen bir durumun ameliyatta yapilan bazi manevralar ile
daha belirgin hala gelmesinden kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlari yasanabilir. Sikayetlerinize
ve muayene bulgulariniza gore ilag tedavisi veya ikincil midahaleler giindeme gelebilir.

Gorinumle ilgili sorunlar da bir dijer ge¢ dénem komplikasyonudur. Bunlar arasinda en sik rastlanan durum ameliyat
sonrasi erken dénemde henlz, sislikler tamamen dizelmeden burnun sekliyle ilgili bazi sorunlarin aktariimasidir.
Estetik nedenle yapilan ameliyatlarda sonucun bir an énce alinmasini beklemek siphesiz dogdaldir. Fakat ameliyat
sonrasi iyilesmenin uzun zaman alacagi, gun iginde degisen sislikler olabilecegi unutulmamalidir. Burnun son seklini
almasindan sonra istenmeyen durumlar icin %5-10 oraninda revizyon adi verilen ikincil girisimler gerekebilir. ikincil
girisimleri azaltmanin en énemli yolu ameliyat dncesi beklentiler ve yapilabilecekler ile ilgili ayrintili bir gérismedir.
Burnun yapisal 6zelliklerine bagh olarak her olgu igin bazi sinirlar vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmalidir.
Ornegin burun derisinin kalin oldugu durumlarda, burun ucunun bigim almasi daha uzun bir siireci gerektirir. Bazen bu
sireci hizlandirmak amaciyla burun ucuna az miktarda kortizon enjeksiyonu yapmak gerekebilir.

Bir diger sorun burun edrilikleridir. Bazen kikirdak ve kemikteki edrilik bir ka¢ planda olabilir. Bu durumda yapilan
ameliyat ¢ok ayrintili planlanip uygulansa bile, ameliyat 6ncesinden ¢ok daha iyi olmasina karsin bir élglide egrilik
kalabilir veya zaman iginde gelisebilir. Boyle bir olasilik varsa operasyon oncesi size sdylenir ve ne oranda dizelme
olacagi anlatilir.

Diger sorunlar:

1.Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bolmesinde delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir.
Bununla birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak icin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi
vakalarda bu komplikasyonu diizeltmek mimkin olmayabilir.

2.Uyusukluk: Estetik burun ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagli olarak sinir
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu
durum her zaman gelismez.

3.Kronik agri: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

4.Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi bildiriimis
vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan
ilaclarla degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

5.Gec iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkundir. Burundaki bazi alanlar anormal veya
yavas iyilesebilir. Ciltteki bazi bélgeler kaybedilebilir. lyilesmeyen dokuyu temizlemek igin sik pansuman uygulanmasi
veya cerrahi girisim gerekebilir.

6.Uzun dénemdeki etkiler: Burun gérinuimiinde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan yaslanma,
glines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

7.Tatmin edici olmayan sonuglar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasiligi vardir. Cerrahi tedavi,
tatmin edici olmayan gériinim veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev kaybina veya burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

8.Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrahi anestezinin tim ¢esitlerinde
komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.

Diger Tedavi Secenekleri

Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Burnun i¢ kisminda yer alan bazi rahatsizliklar burunun dis kisminda
cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler. Septoplasti gibi havayolu rahatsizliklarini diizeltmeye yonelik
girisimler de iceren tedavilerle birlikte olan rinoplastilerde riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalar yapti.
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¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadidim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintil bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amaclh kullanilabilecedi
agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 90 — 240 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacadi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlar
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [oo.... [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.......c.oiiiiiiies Hasta Adi Soyadi:.........oooiiiiiiiiiins

AUIEST v AdIesi. ..o

TELNO e TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit*

Adi Soyadii....ooii Adi Soyadii....ooiiii

imza: imza:




