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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorularr cevaplaym!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda teshis edilen sinlzit hastaliginizin (burun ¢evresindeki hava bosluklarinin
iltihabi hastaligi) verilen ilag tedavileriyle gegmedigi ve/veya komplikasyonlara (ek sorunlara) neden oldugu ve/veya
burun ve sinuslerde yapisal bozukluk oldugu saptanmis ve bu ameliyatin gerekli oldugu kararina variimistir.

Bu yazili formdaki temel bilgiler, size yapilacak olan girisimi, bu girisimin gerekliligini, yapilmamasi durumunda
olusacak olumsuzluklari ve bu girisime bagl komplikasyonlari (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya gikabilecek
sorunlari) agiklamada yardimci olacaktir

Bu gérisme sonrasinda bu girisimin yapilip yapilmayacagina, kendi serbest iradeniz ile karar vereceksiniz.
Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Burun cevresindeki hava bosluklarinin (sinlslerin) iltihabi olarak bilinen sinizit hastaliginizin verilen ilag
tedavileriyle diizelmedigi ve/veya komplikasyona neden oldugu ve/veya burun ve sinislerin yapisal bozuklugunun
da oldugu yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda anlasiimistir.

Bu agsamadan sonra bu hastaliinizin tedavisi ancak ameliyat ile mimkdin olabilir.

Bununla birlikte ender de olsa (riski sintzitin yerlestigi bolgeye ve siddetine gore degismek Uzere),

ileri ki dénemlerde hayatinizi tehdit edecek sorunlara neden olmasi da miimkiindiir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda sinlzitin ve/veya yapisal bozukluklarin baska bir tedavi ile gegmesi
muUmkin degildir. Bu nedenle tedavi olmamaniz durumunda sinlzitin nerede yerlestigine ve siddetine bagh olarak
risk degismekle birlikte, iltihabin beyin zarina, beyine ve kana ulasmasi ile hayati tehdit eden durumlar ortaya
cikabilir. Yine bu kadar ciddi olmasa da iltihap g6z yapilarina ve/veya gevredeki kemiklere ulasarak korlige kadar
varabilen ciddi sorunlara neden olabilir. Zaten bu komplikasyonlardan biri olmus ise ameliyat zorunludur.

Ek olarak sinuslerinizdeki bu iltihap odaginin kulaklarinizi, alt solunum yollarinizi ve akcigerlerinizi etkileyerek, bu
bélgelerde de iltihaplara neden olmasi veya var olan iltihaplari daha da olumsuz etkilemesi mimkundir.
Girisimden beklenen faydalar:

USYE (iist solunum yolu enfeksiyonu), siniizit, bronsit hastalik olmanin azalmasi, bas agrisinin azalmasi, geniz
akintisinda azalma ve koku almada artma.

Nasil Bir Tedavi/Girigim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

Bu islem ¢codu zaman genel anesteziyle (narkozla) uygulanir. “Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu”nda, anestezi
ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz (harkozu verecek
olan doktor) ile géruguniz

Lokal anestezi (mevzi uyusturma) uygulamasi durumunda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi énleyici bir
ilacin yapilmasi gerektiginde ender olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:

o Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolagim bozukluklari,

o Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasiimalar, solunum bozukluklari,

e Kan basinci ylikselmesi veya digsmesi, kalp ritm bozukluklari ve kalp atiginin yavaslamasi.

Ayrica genellikle gerekmemesine ragmen, olaganusti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek kan veya kan
drtnlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulagsma ihtimali de vardir.

Ameliyat blyik bir ihtimalle teshisinizde kullanilan endoskoplar (isik tagiyici aletler) ile burun igcinden yapilacaktir.
Hastaligin yayginligina ve yerlesimine gbére veya ameliyat sirasindaki olasi bir gelismeye goére disaridan kesi
ihtimali de vardir. Bu kesi yanak veya dudak iginde goérilmez bir bdlgede olabilecedi gibi, burun kenari, goz i¢
ve/veya Ust kismi ile kas igi/arasi gibi distan gorinur bir yerde de olabilir.

Ameliyat sonunda genellikle buruna stinger seklinde bir tampon konur.

Hastaliginizin siddeti ve yerlesimine bagh olarak ameliyatin basari sansi dedismekle birlikte, altta alerji ve benzeri
bir sistemik hastalik yoksa genellikle basari orani ylksektir. Ancak bu oran 6zellikle polip denilen burunda Gzim
salkimi seklinde et gelisen hastalarda daha dusuktir. Bu durumda mukerrer ameliyatlar ve ameliyat sonrasi ek
tetkik ve tedaviler giindeme gelebilir. Ameliyat basari sansinizin artmasi i¢in ameliyat sonrasi pansumanlarinizi
dizenli yaptirmaniz ve doktorunuzun dnerilerini yerine getirmeniz (6rnegin sigara i¢iminin sonlandirilmasi gibi) ¢cok
onemlidir. Ameliyat sonrasi tam iyilesme birka¢ haftayr bulabilir. Bazen ameliyatta cikarilan doku Ornekleri
patolojiye (mikroskopla incelenemeye) génderilebilir.

Ne yazik ki hastaliginizin tedavisi icin etkinligi bu kadar fazla olan alternatif bir yontem bulunmamaktadir. Daha
6nceden uygulanan antibiyotik tedavileri daha dusuk basari ihtimali ile tekrar uygulanabilir.
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Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler (Komplikasyonlar):

Sik Goriilebilen Yan Etkiler: Sizinti seklinde kanama, géz cevresinde kanama morarma, ameliyat sahasinda
nedbe ve yapisiklik olusmasi (ikinci bir ameliyat ile tamir gerekebilir), burun tikanikligi, ylizde ve basta agri, yiz ve
g6z gevresinde sislik, eger disaridan kesi yapiimis ise nedbe izi

Nadir Goriilebilen Yan Etkiler: Tekrar midahale gerektirecek kanama, cift gérme (gegici veya kalici), gozyasi
kanali hasarina bagli sulanma (gegici olabilecegi gibi, ikinci bir midahale de gerekebilir), ameliyat sahasinda burun
ve sinuslerde iltihap, gegici tat ve koku alma bozuklugu, ¢ocuk hastalarda yiz ve damak gelisim bozuklugu

Cok Nadir Gériilebilen Yan Etkiler: Olimciil kanama, kalici tat ve koku alma bozuklugu, kismi veya tam gérme
kaybl, beyin zari zedelenmesi, burundan beyin-omurilik sivisi kagagi, beyin zari iltihabi (menenijit), beyin apsesi,
suur kaybi, 6lim. TUm bu ciddi sorunlarin goriilme riski %1’den azdir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Latfen ameliyattan en az bir hafta dnce, eger aliyorsaniz aspirin gibi kani sulandiran ilaglari almayi ve igiyorsaniz
sigara igmeyi birakiniz. Kadin hastalar i¢cin ameliyat tarihinde adet glniniz ise mutlaka doktorunuzu uyariniz.
Ameliyat dncesi ddnemde nezle-grip-Ust solunum yolu enfeksiyonu olmamaniz igin kendinizi koruyunuz, bdyle bir
durum oldugunda mutlaka doktorunuzu uyariniz.

Ameliyat saatinden 5-6 saat dncesinden itibaren higbir sey yemeyiniz ve igmeyiniz. Ameliyata giderken takma
dislerinizi, takilarinizi ve izerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyat giini veya ertesi giin hastaneden taburcu olacaksiniz. Olagandisi durumda daha uzun siire de hastanede
kalabilirsiniz. Ameliyattan sonra genellikle 2—-3 saat sonra agizdan beslenmeye baslayabilirsiniz. Ayni gin taburcu
olmaniz durumunda kesinlikle araba kullanmayiniz. Ameliyat sonrasi birkag gin burnunuzdan hafif kanl salgi
gelebilir ve agri kesici almanizi gerektirecek kadar agriniz olabilir. Ameliyattan sonraki 3—5 gln slre ile burundaki
tamponlar alinana kadar sulu ve yumusak gida yemeniz ve bol su igmeniz gerekli olabilir. Yine doktorunuz size izin
verene kadar burnunuzu basingla simkirmemelisiniz. Ayrica e@er sigara igiyorsaniz ameliyat sonrasi dénemde
miimkiinse timiiyle, degilse en azindan birkag hafta sigara icmemeniz énerilir. islemden sonra 4-5 giin kadar evde
istirahat etmeniz gereklidir.

Bu ameliyatin basarisi ameliyat kadar, sonrasinda kullanacaginiz ila¢ tedavisine (bazen uzun sireli) ve ameliyat
sonrasi pansumanlara da baglidir. Bu nedenle kesinlikle doktorunuzun Onerdidi tedaviyi ve pansumanlari
aksatmayiniz. Cocuk hastalarda bu pansumanlarin bazen narkoz altinda yapilma zorunlulugu dogabilir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Latfen ameliyat Oncesi var olan teshis edilmis tum hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz.

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 secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

o Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar anladim.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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

¢ Yukaridaki ifadelere dayanarak cerrahi girisimi kabul ediyorum.

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
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullamldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) 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.
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Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... [...... lo...... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........coooiiiiiiiiiiee Hasta Adi Soyadi:..........cooeoiiinints
AIEST v Adresi. ..o
TELNO et TelNO: .
imza: imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiii Adi Soyadii.....coooiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii.....coviiii
imza: imza:




