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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun bélmesi egdriligi” nedeniyle size cerrahi girisim gerektigi kararina
variimistir. 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 bagl komplikasyonlar (girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari)
hakkinda temel bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmistir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Burun bolmesinin egriligi (bakiniz sekil), hem yliz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagh ¢ekilmeler, hem de
dogum sirasinda bile olabilen burun kemigi kiriklari sonucu ortaya ¢ikar. Eger egrilik, asagidaki sorunlara neden
oluyorsa ameliyatla dizeltiimesi gereklidir:

e Burundan nefes alma gigligi,devaml agizdan nefes almaya bagh bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim
hissi

¢ Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

e Bas/yiz agrisi,

e Tekrarlayan sinus iltihaplari,

o Girtlak ve brons iltihaplari,

¢ Orta kulagi havalandiran éstaki borusu nezlesi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

e Baazi sinuslerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bélmesi egriliginin dizeltimesi
gerekli olabilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Girisimin yapilmamasi durumunda yukarida belirtilen sikayetlerin devam etmesi diginda bir sorun olmaz. Ancak
uykuda nefes kesilmeleri olan hastalarin tedavisinin ilk basamagi burnun agilmasidir. Bu nedenle uykuda nefes
kesilmesi gibi ciddi bir problemi olan hastalarin mutlaka ameliyat olmasi gereklidir.

Girisimden beklenen faydalar:

Burundan nefes almada artma, horlamada azalma, USYE gegirme riskinde azalma, kulak basing ayarlarinin
dizelmesi

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

Girisim lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi
(narkoz) uzmani doktor ile gérusebilirsiniz. Lokal anestezi uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlarla ilgili
asagida bilgi sunulmustur.

Ameliyat burun iginden yapllir. Anesteziyi takiben burun bélmesi Uzerindeki 6rtl tabakasi (mukoza) kesilir ve
burun bdlimesinin tGzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar ¢ikartilarak, burun bélmesi
dizeltilir. Eger burun igindeki etler de (konkalar) ¢ok buyilk ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun
etlerinin de fazla olan kismi ¢ikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kugultulur.

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

Burun bdlmesi egriliginin tedavisi igin ginimuzde baska bir tedavi yontemi yoktur.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler (Komplikasyonlar):

Sik Goriilebilen Yan Etkiler: Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali, burunda tampon oldugu
surece; agizdan solunum, tamponun ¢ikartiimasindan sonra; burun értistnin sismesi ve kabuklanma (bu
dénemde gegici burun tikanikli§i yasanabilir) Koku alma yeteneginin gegici olarak azalmasi.

Nadir Goriilebilen Yan Etkiler: Ge¢ kanamalar; ¢ogunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir
ameliyat gerekir. Burun 6rtiist altinda kan toplanmasi (septum hematomu); yaranin tekrar agilmasi ile bosaltilir ve
tekrar tampon konur.

Burun bdlmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiginde iceriye kikirdak yerlestiriimesi gerekebilir.

Her iki Ust kesici diste ve damak 6n béliminde hafif his kaybi; gogunlukla kisa slirede gecger,

Burun bdlmesinde delik olusumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatilir.

Cok Nadir Goériilebilen Yan Etkiler: Koku alma yeteneginin kalici olarak bozulmasi,

Burunun dis gérinustndeki degisiklikler; kikirdak destedin kaybi sonucu burun sirti gékmesine, apse gelisimine,
nedbe olusumuna (¢ok ender gorilir) bagh gorulebilir ve ikinci bir ameliyatla dizeltilebilir.
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Beyin zar iltihabi tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalari, Kérlige kadar varabilen gérme bozukluklart;
kanamay azaltmak icin yapilan ilaca bagh olabilir, ancak son derece ender bir durumdur. Kan nakli, ge¢
kanamalarda ¢cok ender durumlarda gerekli olur.

Lokal anestezi i¢in kullanilan veya narkoz sirasinda burun i¢ine enjekte edilen ilaglara bagl olarak ender olarak
beklenmeyen yan etkiler ortaya cikabilir. Bunlar:

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

Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler;

e Huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,

e Kan basinci ylikselmesi veya dismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaglamasi.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Girisimin uygulanacagi glinden énceki gece saat 24.00’'ten sonra higbir sey yiyip icmememiz gerekir. Ancak
kullanmakta oldugunuz ilaglar ameliyat giini sabahi erken saatte, ¢cok az su ile i¢ebilirsiniz.Aktif st solunum yolu
enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat dncesindeki birkag hafta boyunca hasta kisilerle
temas etmemeye, lUslitmemeye dikkat ediniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agri kesici ilaglara bagli olarak refleksleriniz gegici bir stire etkilenecektir.
Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat igcinde evde istirahat edilmelidir. Ayrica bu sire iginde araba
kullanilmamali, tehlikeli makinelerde c¢alisilmamali ve 6nemli kararlar alinmamalidir.

Litfen asagidaki durumlarda hemen doktorunuzu veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda
bilgi verin:

¢ Ameliyattan gunler sonra ortaya ¢ikan ge¢ kanamalar (bunlar kendini agiz veya burundan kanama veya
Oksurikle kan gelmesi seklinde belli eder).

o Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli simkirmeyiniz.

Ameliyattan sonra on gun slre ile; Tansiyonu ylkseltecek her seyden kagininiz.

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

Agir kaldirmaktan ve diger bedensel yorgunluklardan sakininiz. Cok sicak banyo yapmayiniz.

e Burnunuzu ¢arpmalardan, darbelerden koruyunuz. Burnunuzun iginde olusacak yara kabuklarini ¢gikarmak igin
kendiniz bir sey yapmayiniz, doktorunuz kontrolde onlari ¢ikaracaktir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

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

Hasta, Veli Veya Vasinin Onay 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 ayrintih
bilgi edindim.

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

o Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tm dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach
kullanilabilecegi aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 60 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin 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.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdtgu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim 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.

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

Tarih:...... [o..... [oii... Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........coooovviiiiiieeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:............cooooiiiiiiiinil,

AAIEST v Adresi. ..o

TeLNO: .. TellNO ..

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiiiii Adi Soyadii.....ccoiiiiiii,

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....oviiiii

imza: imza:




