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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini kargilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitln
tedavi sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak dusunidlmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi
bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili bitin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Burun ameliyati (Rinoplasti), plastik cerrahlarin en sik yaptiklari ameliyattir. Bu ameliyat, burnun gériinim, yapi
ve islevinde degisiklige neden olabilir. Rinoplasti, burnunuzun buydkligini artirabilir veya azaltabilir. Burun
ucunuzun seklini degistirebilir. Burun kanatlarinizi daraltabilir, burun ve dudaginiz arasindaki agiy1 degistirebilir.
Bu ameliyat dogustan veya kaza sonucu meydana gelen bozukluklari dizeltebilir, ayrica bazi nefes alma
problemlerini giderebilir.

Tum hastalarin ihtiyaglarini kargilayacak ortak bir rinoplasti yontemi yoktur. Rinoplasti ameliyati hastalarin
isteklerine gore Kkisisellestirilir. Agik rinoplasti ameliyatinda kesiler, burun igine yapilabilir veya burnun dikkat
cekmeyen yerlerine gizlenebilir. Bazi nefes alma problemlerini diizeltme amaciyla burun igi cerrahi girisimler
rinoplasti ile ayni zamanda yapilabilir.

Bu ameliyat icin en uygun adaylar, burun seklinde mikemmellikten ¢ok dizelme beklentisindeki kisilerdir.
Gergekgi beklentilerin yaninda saglik durumunun iyi olmasi ve psikolojik denge de uygun hasta i¢cin énemli
Ozelliklerdir. Rinoplasti, diger cerrahi girisimlerle de uygulanabilir. Burun ameliyatindan sonra kisi ve veya
ameliyati yapan plastik cerrahin memnun kalmadigi durumlarda ikinci ameliyat yapilabilir. Bazen estetik amagl
olmayan baska nedenlerle (burun kirgi, deviasyon, dudak damak yarigi burnu) burun ameliyati yapiimis ve
istenen sonu¢ alinmamis olabilir. Bu durumda yapilan ameliyatlar burun revizyonu veya sekonder rinoplasti olarak
adlandirilir. Bu ameliyatlar bazen ¢ok basit bir islemi bazen de 6nceki ameliyattan daha zor iglemleri icerebilir.
Burundan kalan fazlaliklarin alinmasi genellikle basit islemleri gerektirirken, Fazla alinmis dokularin yerine
konmasi ¢ok komplike islemler gerektirebilir. Bunlar arasinda; kulak arkasindan kikirdak veya faysa alinmasi,
kaburgadan kikirdak veya kikirdak-kemik alinmasi sayilabilir. Kaburga alinan yerde genellikle gérinur biz iz
kalmasi beklenir. Nadiren bunlarin yerinme alloplastik (suni) malzemeler de kullanilabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Alternatif tedavi olarak, kiglk sorunlar i¢in yeniden estetik burun ameliyati (rinoplasti) yaptirmamak s6z konusu
olabilir. Bazi burun i¢i hava yolu hastaliklarinda burun diginda yapilacak bir cerrahi girisime gerek yoktur. Riskler
ve potansiyel yan etkiler hava yolunu dizeltme amagch burun igindeki bdlmeyi dizeltme (septoplasti) gibi cerrahi
iceren alternatif tedavi yontemleri ile iliskilidir.

BURUNUN iKINCi AMELIYATININ (SEKONDER RINOPLASTINIiN) RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir. Ayni bdlgeye ikinci cerrahi girisim genellikle daha fazla risk tasir ve
daha zordur. Onceden var olan sorun giderilebildigi gibi 6nceden var olmayan sorun gelisebilir. Bir kisinin cerrahi
bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin gogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine
karsin, ikinci estetik burun ameliyatinin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin
bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.
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1.Kanama: Nadiren gorllse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gdrtlebilir. Ameliyat sonrasi kanama
halinde, biriken kanin acil olarak bogaltimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini
arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on glnlik sure igerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari
kullanmayiniz. Kontrol altinda olmayan yuksek tansiyon ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden
olabilir. Cilt altinda kan birikmesi iyilesmeyi geciktirebilir ve nedbe olusumuna neden olabilir.

2.Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3.Ciltte nekroz: ikinci ameliyatlarda yer yer ciltte incelme ve kalici renk degisiklikleri olabilir. Cok nadiren burun
derisi kayb1 olup cerrahi girisim ile onarilmasi gerekebilir.

4.Ciltte nedbe olusumu ve dizensizlik: Burun disindan yapilan kesiler az veya ¢ok iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi
bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos
goriinmeyebilir ve gevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan goérinebilen izler kalabilir.
ikinci ameliyatlarda bu izler daha belirgin olabilir. Ozellikle buruna kikirdak veya kemik koymak gerekirse bunlar
ciltte dizensizlik yapabilir, 1sikta farkh goézikebilir veya hareketli olabilirler. Bazi kisilerde nedbeler cerrahi
revizyon veya tedavi gerektirebilir. Kemigin veya kikirdagin alindidi bdlgede ( sach deri, kasik, kulak arkasi veya
gogus 6n bolgede) 4-5 cm uzunlugunda izler olur.

5.Derin yapilarin hasari: Sinirler, gdzyasi kanallari, damarlar ve kaslar ameliyat sirasinda zarar goérebilir. Yapilan
rinoplasti teknigine goére bu olasilik degisir. Derin yapilarin hasari gegici veya kalici olabilir.

6.Koth sonug: ikinci estetik burun ameliyatinin sonucu da sizi tatmin etmeyebilir. Goézle goriilebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, igslev kaybi ve yapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun beklentilerinizi
karsilamadigini distintp hayal kirikhigina ugrayabilirsiniz. Sonuglarinin tatmin edici olmamasi halinde ek cerrahi
islemler gerekebilir.

7.Uyusukluk: ikinci estetik burun ameliyati sonrasi burun cildinizde kalici uyusukluk gelisebilir. Bu durum énceden
tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya kaybi tamamiyla gegcmeyebilir.

8.Asimetri: insan yiizii normal olarak asimetriktir. Estetik burun ameliyati (Rinoplasti )sonrasinda bir taraf diger
tarafa gore farkh olabilir. Bu ikinci estetik burun ameliyatindan sonra da tam olarak giderilemeyebilir.

9.Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun sireli) agri meydana gelebilir.

10.Cilt hastaliklari / cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem igini, hem de digini dedistiren bir cerrahi girisimdir. Cilt
hastaliklari ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir. ikinci ameliyat yapiimasi bu riski arttirmaz.
11.Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara kargi lokal
alerjik reaksiyonlar bildirilmigtir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra recete edilen ilaglara karsi daha
ciddi sistemik reaksiyonlar geligebilir. Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

12.lyilesmede gecikme: ikinci estetik burun ameliyatindan sonra yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme
olabilir. Yizin bazi bdlgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu
durumda sik pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

13.Uzun dénem etkiler: Yaglanma, glinese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz baska etkenler sonucu burun
gorunimunde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini korumak igin ek tedaviler ve cerrahi girisimler
gerekebilir.

14.Nazal septum perforasyonu: Ikinci estetik burun ameliyatindaki diizeltmeler igin nazal septumdan kikirdak
alinmasina ihtiya¢ olursa delinme riski vardir. Bu risk dusUktur, fakat meydana geldiginde tamiri i¢in cerrahi
girisim gerekebilir.

15.Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun her
tirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasihgi bulunmaktadir.

SAGLIK SIGORTASI

Bircok saglik sigortasi kozmetik ameliyatlari ve bunlarin komplikasyonlarini kapsam disi tutar. Eger islem nefes
alma problemini veya burun kirigina bagl bozuklugu duzeltiyor ise masraflarin bir kismi karsilaniyor olabilir.
Litfen sigorta saglayicinizin bilgi brosurlerini dikkatlice inceleyiniz.
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GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

ikinci Estetik Burun Ameliyatinin (revizyon) veya Sekonder Rinoplastinin uzun dénem sonuglarini etkileyebilecek
risk ve komplikasyonlara ek olarak farkli durumlar da s6z konusudur. Daha fazla gerginlik veya pozisyon
degisikligi icin ikincil cerrahiler gerekebilir. Nadir goérilseler de, bahsedilen riskler 6zellikle rinoplasti ile ilgilidir.
Baska risk ve komplikasyonlar da gérilebilmesine karsin, bunlar daha da nadirdir. Komplikasyon gelismesi
halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. Iyi sonuglar beklense de,
elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez. Nadiren sonuglari iyilestirmek amaciyla
ek cerrahi girisimler gerekebilir.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve édeme seklini sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek Odemeler ve Ucretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat Gcretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendiriimis onam dokimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini aciklamak amachdir. Bilgilendiriimis onam sireci, cogu hastanin ¢oju durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaglar.

Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metodlarinin ve risklerin timnd kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bigimde ve tibbi bilgi dizeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendiriimis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak dizenlememistir ve 6yle kullanilamaz. Tibbi
bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili batin gercekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler
dogrultusunda degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan énce
tim sorularinizin cevaplanmis olmasi énemlidir.

1.Doktorum tibbi durumumu ve dnerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi
olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

2.Doktorum diger tedavi ydntemlerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gérmeme
durumunda olabilecek riskleri anlatti.

3.Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

4. Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim
ve dusuncelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

5.Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

6.Ameliyat sirasinda organ veya dokularin gikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test amagh saklanma
sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

7.Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve
video goéruntulerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitimi icin kullanilabilir.
8.Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha koétuye goétirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.
9.Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda énceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecedini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen
doktor ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun
gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOzLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA
YAPILAN SOZLU AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:...........oooeeiiiiiiiiiiieeeee, Hasta Adi Soyadi:..........cccooviiiiiiinnnns
AAIEST i AdIeSi. oo
TELNO:. oo Tel.NO: ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....oeieiii AdISoyadii.....oiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
AdiSoyadii.....coooiiiiii AdiSoyadii.....ccoiiiiii
imza: imza:




