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ONAM FORMU S

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. 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 ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak digstnilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

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

Yontem: Burun bdlmesindeki deligin yerine ve boyutuna goére tercih edilen cerrahi teknikler vardir. Flepler,greftler ya
da ikisinin kombinasyonlari kullanilabilir. Alternatifler: Tedavide dncelikli tercih her zaman konservatiftir (koruyucu).
Burun icinde krutlanma (kabuklanma), kanama sikayetleri olan hastalara izotonik salin sollisyonlari ile burun lavaji ve
gliserin ya da vazelinli merhemler, antibiyotikli merhemler énerilebilir. Delik boyutu ve yeri nedeniyle cerrahi kapamanin
muUmkin olamayacagi ya da cerrahi kapamanin basarisiz oldugu hastalarda protez kullanilabilir.

Ameliyat Bagari Orani: Ameliyatin bagari orani delidin yeri, buyukligu, ameliyat sonrasi bakim gibi birgok faktére
bagh olarak degisir.

Ameliyatin Riskleri: 1-Kanama 2-Hematom 3-Abse 4-Sinesi (Burun igi yapisiklik) 5-Ust dudak ve dislerde gegici
his kayiplari 6-Burun desteginde bozulma ve ¢ékme 7-Olfaktor sinir(koku siniri) yaralanmasi

Genel Riskler ve Komplikasyonlar: Bu operasyona bagli olarak operasyonun kendi riskleri digsinda size yapilacak
olan anesteziye bagli olarak ta bazi riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Ozellikle genel anestezide yapilacak olan
ilaglara bagl olarak alerji, solunum durmasi, kalple ilgili sorunlar, inme ve 6lim vb gibi ¢esitli sorunlar meydana
gelebilir. Lokal anestezi sonrasi verilen lokal anestezik madde lokal yada sistemik toksisite yapabilir. Lokal
anestezilklerin toksisiteleri genellikle sinir sistemi ve kalp damar sistemi Uzerinde gorulir. Bu toksisite verilen ajana
miktara ve sistemik dolagsima gegen miktara gore degisir.

Tedavi Olmazsaniz: Tedavi olmamanin hastanin yasam kalitesi dislirmekten bagka bir sakincasi yoktur Onam
Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozgur irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgegme hakkimin
oldugunu biliyorum.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

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

e  Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokUmanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagl
kullanilabilecegi aciklandi.

e  Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e  Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agsamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda iglemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagsam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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 detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... [...... [o.... Saat
HASTANIN BILINCI ACGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........coooiviiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccooviiiiinn.

AAIESI . AdIesi. ..o

TELNO: e TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cocooiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooiiii Adi Soyadii....c.oiiii

imza: imza:




