KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No :HD-FR-36

' Yayin Tarihi :10.09.2009
I SEPTUM DEVIASYONU iCiN AYDINLATILMIS | Revizyon No :01
Revizyon Tar.:15.03.2022

ONAM FORMU SayfaNo  :1/5

Hasta Adi-Soyadi

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tUm
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghgmniz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilincli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi
ve dokUmanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size
uyqulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine
yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem
hakkinda tiim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile gorlsiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse Iltfen isteyiniz.
HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Burun bolmesinin edriligi, hem yiuz kemiklerindeki gelisim bozukluklarina bagli cekilmeler, hem de dodum
sirasinda bile olabilen burun kemigi kiriklar sonucu ortaya cikar. Eger egrilik, asagidaki sorunlara neden
oluyorsa ameliyatla duzeltiimesi gereklidir:

. Burundan nefes alma glcligi

. Devamli agizdan nefes almaya badl bogazda kuruma, yanma, yabanci cisim hissi

. Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

. Bas / ylz agrisi,

e  Tekrarlayan sinUs iltihaplari

. Girtlak ve brons iltihaplari

. Orta kulagl havalandiran ostaki borusu nezlesi ve orta kulak iltihaplarina egilim.

. Bazi sinuUslerin ameliyatlarinda ve belli tip burun kanamalarinda da burun bodlmesi egriliginin
duzeltiimesi gerekli olabilir.

NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGi iCERMELIDIR)
Girisim lokal veya genel anestezi (narkoz) altinda yapilir. Narkoz girisimine ait 6zel riskler ile ilgili olarak,
anestezi (narkoz) uzmani doktor ile gorisebilirsiniz.Lokal anestezi uygulamasi nedeniyle ortaya cikabilecek
sorunlarla ilgili asagida bilgi sunulmustur.

Ameliyat burun icinden vyapilir. Anesteziyi takiben burun bolmesi Uzerindeki ortl tabakasi (mukoza) kesilir ve
burun bélmesinin Uzerinden ayrilir. Kikirdak ve kemikteki egri ve fazla olan kisimlar cikartilarak, burun bolmesi
duzeltilir. EGer burun icindeki etler de (konkalar) cok bliylk ve solunumu zorlastiriyorsa, ayni zamanda burun
etlerinin de fazla olan kismi cikarilarak veya yakilarak (koterize edilerek) kiicUlttilir. Bu islem ortalama 60 dk.
siirmektedir. islemin baska bir alternatifi yoktur. islemden beklenen faydalar ise burun boslugunun acilmasi
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nedeni ile hastanin daha rahat nefes almasi ve konforlu bir sekilde uyumasinin saglanmasidir.
Ameliyatin sonunda burun icine genellikle tamponlar yerlestirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alinir. Burun
bolmesi edriliginin tedavisi icin glinimuzde baska bir tedavi yontemi yoktur.
AMELIYATININ RiSKLERI
Sik Gorilebilen Yan Etkiler:
* Narkozdan uyanma sirasinda; huzursuzluk veya uyku hali,

e Burunda tampon oldugu strece; agizdan solunum, burunda basing hissi

e Tamponun cikartiimasindan sonra; burun ortlisinin sismesi ve kabuklanma (bu dénemde gecici burun
tikaniklid1 yasanabilir)
o Koku alma yeteneginin gecici olarak azalmasi.

Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:
¢ Gec kanamalar; cogunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir ameliyat gerekebilir.

e Burun ortUsi altinda kan toplanmasi (septum hematomu); yaranin tekrar acilmasi ile bosaltilir ve tekrar
tampon konuir.

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

o Her iki Ust kesici diste ve damak 6n bolimuinde hafif his kaybi; cogunlukla kisa slirede gecer.

e Burun bolmesinde delik olusumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatilir.

Cok Nadir Goriilebilen Yan Etkiler:

o Koku alma yeteneginin kalici olarak bozulmasi,

e Burunun dis goruinusundeki dedisiklikler; kikirdak destedin kaybi sonucu burun sirti cokmesine, apse

gelisimine, nedbe olusumuna (cok ender gorulir) bagh gortlebilir ve ikinci bir ameliyatla dizeltilebilir.

¢ Beyin zari iltihabi tehlikesi yaratan kafa tabani yaralanmalari,

o Korlige kadar varabilen gérme bozukluklari; kanamayi azaltmak icin yapilan ilaca badli olabilir, ancak son
derece ender bir durumdur.

o Kan nakli, ge¢c kanamalarda cok ender durumlarda gerekli olur

Lokal anestezi icin kullanilan veya narkoz sirasinda burun icine enjekte edilen ilaclara 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; Huzursuzluk, kasiimalar, solunum bozukluklari,

¢ Kan basinci yikselmesi veya dismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasi hafifletilir).
ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

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

GIiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Girisimin uygulanacadi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yeyip icmememiz gerekir.
Ancak kullanmakta oldugunuz ilaclari ameliyat gini sabahi erken saatte, yarim bardagi gecmeyecek kadar su
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ile icirebilirsiniz. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaclar

kullanilmamahdir. Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapilamaz. Bu nedenle ameliyat

oncesindeki birkac hafta boyunca hastalarla temas etmemeye, lUsiitmemeye dikkat ediniz. Ameliyata giderken

takma dislerinizi, takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Narkoza veya kullanilan sakinlestirici, agrn kesici ilaclara bagll olarak refleksleriniz gecici bir sire

etkilenecektir. Bu nedenle girisimden sonra ilk 24 - 48 saat icinde evde basiniz 45 derece yiksekte kalacak

sekilde, var oturur pozisyonda istirahat edilmelidir. Ayrica bu sire icinde araba kullaniimamali, tehlikeli

makinelerde calisiimamali ve 6nemli kararlar alinmamalidir.

Lutfen ameliyattan sonraki giinlerde adiz veya burundan kanama veya 6ksirikle kan gelmesi durumunda

hemen doktorunuzu veya hastaneyi arayin ve acil olarak durum hakkinda bilgi verin.

Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli simkUirmeyiniz.

Ameliyattan sonra on gun sure ile;

e Doktorunuzun verdigi ilaclar dizenli kullaniniz.

e Tansiyonu yukseltecek her seyden kacininiz.

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

* AgJir kaldirmaktan ve diger bedensel yorgunluklardan sakininiz.

e Cok sicak banyo yapmayiniz (ilik dus alinabilir).

e Burnunuzu carpmalardan, darbelerden koruyunuz.

e Burnunuza su cekmeyiniz.

* Burnunuzun icinde olusacak yara kabuklarini cikarmak icin kendiniz bir sey yapmayiniz, gerekirse
doktorunuz kontrolde onlari cikaracaktir.

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandigi ilaclar: Kanama Zamani:

Aleriji: Diger Hastaliklar:

Hasta Adi Soyadi e 13372 Tarih:..coooeeiee .
Hekim Adi Soyadi e 13372 Tarih:..coooeeiee .

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egditiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gozden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina nitelikli
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gozlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun iceridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢c veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygqulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagligim Uzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde bu tibbi
cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi : imzasi
(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi



