. " . . Dokiman No: HD-FR-762
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :20.10.2023

0

OPTI M E DI YUZ VE CENE KEMIK KIRIKLARI AMELIYATI Rev@zyon No:00
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU Revizyon Tar.:...

SayfaNo :1/8

Hasta Adi-Soyadi : Tarih

Dogum Tarihi : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI

Sayin Hasta/Yasal Temsilci, Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza Yuz
Yaralanmalari, YUz Ve Cene Kemikleri Kirigi Ameliyatlarinin “nasil?”, “neden?” gerceklestiriimek istendigi,

bu “islem gerceklestiriimez ise hangi sonuclara yol acabilecegi”, “islemin gerceklestiriimesi sirasinda ya da
sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig”
konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda
aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza goOsterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgecmekte 6zglrsiniz.

+ iglemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag:: isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.

» Hastaliginiz ve Tibbi Midahale Hakkinda Bilgi, YUz kiriklari ev, is ve trafik kazalari nedeniyle olusabilen ve
yuzin butlininu olusturan kemiklerden biri veya birkaginin birlikte kirilarak yer degistirdigi durumlardir. Bazen
deride herhangi bir sorun olmamasina ragmen yuz kiriklari olugabilir. Ancak kiriklar genellikle yuz derisini
zedeleyen patolojilerle birlikte goralir. Yz kiriklari olustugu zaman kanama, problemin oldugu bélgede sislik,
duyu kaybi, hassasiyet ve agri karsimiza ¢ikar. Genellikle ilk ginlerdeki 6demler ve sislikler deri altindaki
patolojiyi gizleyecegi icin tam olarak degerlendiriiemeyebilir. Bu durumda aradan gegen gunler iginde
o6demlerin azalmasiyla alttaki deformite ve sekil bozuklugu én plana c¢ikar. Yiz kiriklarinda muayene ve
radyolojik olarak ayrintilh bir inceleme yapilarak kirik boélgeler tespit edilir. Daha sonrada ameliyat plani
cercevesinde bu kiriklarin yerine oturtulmasi, vida-plak yardimiyla bazen de tellenerek tespiti gerekebilir. Yiz
kiriklarinda kullanilan vida-plaklar genellikle cikariimasi gerekmeyen malzemelerdir. Eger bir agri ve
hassasiyete yol agacak olurlarsa bir sure sonra gikarilmalarinda da bir sakinca yoktur. Ameliyat sonrasinda
radyolojik muayene icin birkag ay gecmesi gerekebilir. Ama klinik olarak yapilan muayenede ¢ogu zaman
kemikte herhangi bir sorun olup olmadid! anlagilabilmektedir. Ust geneye, orta yiiz bélgesine ve / veya gdze
/ gozlere yonelik yapilacak ameliyatta kirik hattina ulagsmak igin géz / gozler gevresinde, g6z kapaklarinda,
kulak onunde, sagli deri icinde bir kulaktan diger kulaga kadar uzanan, ylzde var ise mevcut kesilerden, yara
izlerinden, ¢ene altindan veya agiz igindeki kesilerden biri veya birkagi yapilabilir. Ayrica vicudunuzdan
kemik veya doku almak gerekir ise bagka bir kesi yapmak gerekebilir.

Kiriklariniz mumkiin oldugunca diizeltilip agagidakilerin biri veya birkagi kullanilarak tespit edilir:

« Titanyum plaklar ve / veya vidalar, Eriyebilir plak ve / veya vidalar

* Tel dikigler

* Diglere uygulanan metal arklar ve teller

* Eksternalfiksator (disaridan uygulanan tespit araci).
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* Vicudunuzdan alinan kemik, Kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

» Silikon, porozhidroksiapatit, metil metakrilat, titaniummes gibi alloplastik malzemeler Bir problem
cikartmadiklari takdirde, kullanilan bu malzemeler émur boyu yerlerinde kalabilir. Problem ¢ikmasi halinde,
bunlari yerinden ¢ikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilir. Ameliyat sirasinda ince kesiler yapilarak kirik
bolgesine ulagilir. Kesilerin bir kismi agiz iginden, bir kismi da yuz uUzerinden yapilabilir. YUz Gzerinden
yapilan kesiler genellikle kivrim yerleri, sackenari, kas kenari ya da alt g6z kapagina veya yuzinuzde var ise
mevcut kesilerden veya eski yara izlerinizden yapilan kesilerdir. Agziniz ve yltzunuzde sislikler ve morluklar
olusacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gére ¢ok fazla
olabilir. ik 24 saat icinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki
sismelerin bir kismini engellemek icin 2-3 yastikla basinizi ylkseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.
Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve cogunlukla plastik splintler veya lastikler olabilir. Bu araglar
iyilesmenizi saglamak igin dislerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye
ve cerrahi bolgeyi korumaya yarar. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede énemlidir.
Latfen agzinizi her yemekten sonra bol su ile calkalayin ve daha sonra verilen ilag veya dezenfektan
solusyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi ¢alkalayin. 3-4 giin sonra dislerinizi ve dis tellerinizi
temizlemek icin cocuk dig fircasi (kUuglk ve yumusak) ile nazikge fircalayin. Agzinizdaki kesi yerlerinden uzak
durdugunuza emin olun. Ayrica dudaginiza sirmek igin vazelinli bir krem 6nerilecektir ve bunu dudaginiza
duzenli olarak strmeniz gerekir. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda énemli bir yer alir. Doktorunuz
size ne zaman hangi gidalari almaniz gerektigini, cigneyerek yemek yemeye ne zaman baslamaniza izin
verilecegini bildirecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam etmek kirikk kemik hatlarinin ve / veya
¢enenin iyilesmesinde ¢ok 6nemlidir. Bu bdlgedeki asiri hareketler iyilesme slrecini bozabilir. Ameliyat
sonrasinda doktorunuz uygun gordigunde antibiyotik kullanmaniz gerekecektir. Lutfen bitene kadar
ilaclarinizi size recgete edildigi sekilde alin. Antibiyotiklere veya diger ilaglara karsi herhangi bir istenmeyen
reaksiyon gelistiinde hemen doktorunuza haber verin, kendi kendinize ilaglarinizi kesmeyin. Agzinizdaki
dikisler eriyebilen tlirdendir. Temiz bir sekilde tutmak diginda 6zel bir bakim gerektirmezler. Ciltte dikis var
ise genellikle 5-7 gunde alinir. Agiz igindeki dikisler 1-2 ay iginde eriyip giderler. Bazilarini tukirurseniz bu
normaldir ve endiselenmenize gerek yoktur. En az 2 hafta is ve okulunuzdan uzak kalacaksiniz. is ve okula
kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi
gidanizi ve agiz temizleyicinizi yaninizda goturmeyi unutmayin. Normal hayatiniza dondugunuzde diger
normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz. 3 ay icin sporla ilgilenmenize izin veriimeyecek. Yaninizda tel kesici ve
lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya nefes darligi olursa
lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir. Ancak ciddi bir sikintiniz olmadikga bu lastik veya telleri agmaya
calismamalisiniz. Bu yapilar kol veya bacada uygulanan alginin benzeri bir fonksiyon gérerek kirik hatlarini
hareketsiz tutar. Agzinizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. ik 3 haftada cok belirgin olarak

sisliklerde azalma olmasini bekleriz. Ancak tam olarak ¢enenin sekillenmesi 3-6 ay surecektir. Ameliyat
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sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini kot hissetme) olmasi yaygindir. Bu depresyon,
genelde ameliyat sonrasi olusan, gérinis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde kisitlama
ile ilgilidir. Bu duygular, gérintgsinuzin dizelmesiyle ve normal aktivitelerinize donince kaybolacaktir.
Anestezi: YUz kiriklari ameliyati cogu zaman genel anestezi altinda yapilir. Anestezi yani narkoza ve
operasyon sirasinda uyumanizla ilgili tim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan
yapilacaktir.

+ islemden Beklenen Faydalar: Hasarlanan yapilarin sayisi, seviyesi ve hasarlanma gesidine bagl olarak
kalici veya gecici fonksiyon kayiplarini en aza indirmektir.

+ islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar: Yiiz kemik kiriklari kaynamayabilir
veya yanlis kaynayabilir, bunlara bagl olarak yuzinizde sekil bozuklugu ¢ene yapinizda ve diglerinizde
fonksiyon bozuklugu kalici olablir.

+ islemin Alternatifleri: Sadece bazi kirik gesitleri ve uygun kiriklar doktorunuzun tani koymasi durumunda
operasyonsuz iyilesebilmektedir.

« islemin Riskleri-Komplikasyonlari: Hastalarin cogu, asagida bahsedilen komplikasyonlari yasamasalar
da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve ameliyatin sonuclarinin tam olarak anlasilmasi agisindan
onemlidir.

Kanama: YUz ve c¢ene cerrahisinde agiz i¢i ve burundan kanamalar olabilir. Ameliyat alaninda ameliyat
sonrasinda kanama gorulebilir. Asir kanama durumlarinda kan verme ihtiyaci olabilecektir. Kan verilmesine
ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6lume kadar gidecek dizeyde olabilmektedir.

Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma bolgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltiimasi
amaciyla antibiyotik kullanimi gerekmektedir ancak antibiyotik kullaniimasina ragmen enfeksiyon gelisebilir
ve hayati tehdit eden yumusak doku enfeksiyonlari gelisebilir.

Goérme Bozukluklari: islem yapilan tarafta veya diger gézde cift gdrme veya gérme kaybi yasanabilir. Bu
durum gegici veya kalici olabilir. Cift gérme, genellikle gegici olmakla birlikte kalici da olabilir. Enoftalmi,
(g6zin normalden igcerde ve kiglk gézikmesi) ameliyattan énce var olsa bile hematom ve 6demden dolayi
belirgin olmayabilir. Ameliyat esnasinda bu durumu giderici bir iglem yapildigi halde devam edebilir, nadiren
g6z disari firlamig (eksoftalmi) gibi de olabilir. Bu durumu dizeltmek icin bagska ameliyat gerekebilir. Cift
gérme ve / veya enoftalmiyi (g6ziun normalden igerde ve kiglk géziukmesi) dizeltmek i¢in orbitaya (g6zin
icindeoldugu bosluk) konan malzemelerin (silikon, medpore veya titaniummes) disari ¢cikmasi veya gérme
problemleri yaratmasi durumunda yeniden ameliyat gerekebilir. Ameliyat Oncesi var olan veya islem
yapildiktan sonra gelisen gz ¢ergevesinin pozisyonu ve duzeyinde degdisme (orbitaldistopi) olabilir bu durum
yuzde sekil bozukluguna asimetriye ve kot gorunume neden olabilir. Tam duzeltiimesi mimkun olmayabilir.
Go6zunl kapatamama ve kagi kaldiramama, genellikle gecici olmakla birlikte kalici da olabilir. Ektropion (g6z
kapaginin disa dénmesi), entropion (g6z kapagdinin ice ddonmesi) veya géz akinin normalden fazla gézikur

olmasi, genellikle gecici olmakla birlikte bazen kalici olabilir. Dizeltmek igin ameliyat gerekebilir. Bazi
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hastalarda g6z kaslari kirik kemiklerin aralarina sikigabilir buna bagli bazi yénlere bakista kisitlilik, ¢ift gérme
(diplopi) gelisebilir. Operasyonda bu kaslar sikistiklari alandan c¢ikarilsalar bile hastanin bu sikayetleri
gecmeyebilir. Ayrica Retinal arterin idiyopatik spazmi, retrobulbarneuritisretinal arterde trombosis,
retrobulberhematom, intraokulerhemoraji, sistemik veya serebral nedenle optik atrofi gibi nadir ve farkh
nedenlere bagl kalici veya gegici gérme kayiplari yasayabilirsiniz.

Yiiz Felci: Yaralanmanin siddetine bagl olarak dnceden anlasilamayan bozukluklar (yiz felci gibi) geg
dénemde ortaya ¢ikabilir, bu gibi durumlarda her turli yiz mimik hareketleri géz kapagi ve alin hareketleri
agiz ve dudak hareketleri etkilenebilir. Bu gibi durumlarda yizde asimetriler ve sekil bozukluklari g6z
kapaklarinin acik kalmasina bagli géz yanma batma kuruma ve koérlige kadar giden sorunlar, adiz ve dudak
kaslarinin felcine bagh her tirli kati ve sivi gida tiketiminde ve konusmada zorluklar yasayabilirsiniz.
Gozyasi disari akabilir. Ozellikle géz kapaklarinin i¢ yanindaki yaralanmalarda géziikiir. Bu gegici olabilir
veya baska ameliyatlar gerekebilir. Bu bolgedeki yaralanmalar kalici ve istenmeyen goruntt degisikliklerine
yol acgabilir. Koku almaniz kaybolabilir. Bu durum genellikle kiriga baghdir ve gecmeyebilir. Gézin altindaki
yanak bdlgesi, burnun iglem yapilan tarafi ve st diglerde his kaybi olabilir. Bu durum genellikle yaralanmani
kendisine baglidir ve iyilesmeyebilir. Operasyon sirasinda disetlerini uyaran sinir hasarina bagh kalici veya
gegcici his kaybi olabilir. Gegici hissizlik 6 - 24 ay kadar surlp iyilesebilir ya da kalici olarak devam edebilir.
Eger alt ceneye midahale edilirse alt ceneden gegen inferioralveolar sinir hasarina bagli gegici veya kalici
alt dudakta diglerde duyu kaybi olabilir. Yanak bélgesi kiriklarinda infraorbital sinirde hasar olabilir. Buna
baglh st dudaklarda ve diglerde kalici veya gecici hissizlik gelisebilir.

Kirik iyilesme Problemleri: Kirik hattinda olmamasi gereken hareket. Yapilan tespitin zamanla gevsemesi
tavsiyelere tam uymamaniz veya enfeksiyon gibi durumlarda kemik kirik hatlarinda uygun olmayan veya tam
olmayan kirik iyilesmeleri s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda agiz agikliginda kisithlik diglerin ve ¢enenin
kapanmasi ve oturmasinda yamukluklar veya dizensizlikler olabilir. Bu durumda isirma iglevinde bazi
degisiklikler olabilir. Agiz kapanisinda digler dizgun oturmaz ve ¢igneme bozulabilir. Ameliyat sonrasi ¢geneyi
sabitlemek i¢in kullanilan titanyum plak ve vidalar agriya ve / veya enfeksiyona neden olabilir bu da bazi
evrelerde cerrahi olarak cikartilmayi gerektirir. Diglerin ve kemiklerin kan akiminin azalmasina bagli olarak
iskemik nekroz (doku 6limu) goérulebilir. Bu durum dis tedavisi gerektirecek sekilde dis sinirlerini etkileyebilir
veya dis veya diglerin kaybina yol agabilir. Agiz acikhginin azalmasi kemik kirigi tespitinin zorlastigi veya
yapilamadigi durumlarda uygulanan alt ve Ust genenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire
uygulandigi durumlarda gorulur gegici ise 3-4 hafta surer, fakat bazen kalici olabilir. Seker hastalarinda,
sigara igenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, sisman hastalarda ve bazi kigiye 6zel durumlarda yara ve
kemik iyilesmesi kdtadar. Yapilan iglem sonrasi gigneme kaslarinin ¢gekmesine baglh metal plaklarla ug uca
getirilmis kemik parcalarinda kayma, kirilma, yer degisme, metal plaklarin kendisinde egilme, kirilma ve buna
bagl yizin seklinde istenmedik degisiklikler olabilir. Operasyon sonrasi Ust ¢enenin dne ¢ikmasi sonucu

burunda sekil bozuklugu olusabilir. Yukarida sdylenilen problemler olustugu takdirde tekrar operasyon
4
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gerekebilir. Operasyonda kirik kemik uglari uygun sekilde sabitlense bile, operasyon sonrasi tekrar ¢ékme
olabilir ve buna bagl olarak bu alanda ¢oékuklik gorulebilir. Operasyon sirasinda Ust ve alt gene kan dolagimi
belli bir miktar bozulmaktadir. Nadiren Ust ¢eneyi besleyen damarlarin hasarina bagli Ust ¢enede kismi veya
tam doku 8lUmU olabilir. Ameliyat bitiminde normal bir gene kapanmasi elde edilmis olsa da sonrasinda
cigneme kaslarinin etkisiyle alt ve Ust ¢ene disleri tam basmayabilir. Bu durum kirik hattinin kaymasi sonucu
da olusabilir. Bu tlr hastalara Arch bar uygulanmamissa ikinci bir girisimle arch bar uygulamasi ya da yeni
bir ameliyat gerekebilir.

Kilo Kaybi: Ceneler kilitlendigi (intermaksiller tespit) donemde hastalarda degisken miktarda kilo kaybi
beklenir.

Yara lzi: Yaralanma bolgenizde cevresinde ve dijer operasyon yapilan bélgelerinizde cerrahi sonrasi
ameliyat izleriniz olacaktir. izlerin az olmasi igin her tiirli dnlem alinacaktir. izler yapilacak cerrahiye gore
farkli uzunluklarda olabilir. izler kisilere veya bélgelere gore kalin veya ince olabilir. Hastaya ve bélgeye bagli
olarak bu izler asiri boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi islem
gerektirebilir. Bu izler yasam boyu kalicidir. Géz altindayapilan kesiye bagli olarak alt goéz kapaginda disa
dénme (ektropion) olabilir. Duzeltiimesi igin tekrar operasyon gerekebilir. Alt ve Ust g6z kapaklari birbirine
dikilerek 4-6 hafta dikili kalmasi gerekebilir.

Duyu: Ameliyat sonrasi yara ve kirikk bdlgenizde ve cevresinde ve ameliyat alaninin gevresinde veya
yuzinGazin gesitli yerlerinde kiriga veya yaralanmaniza bagh kalici veya gegici duyu bozukluklari ve hissizlik
olabilir.

Gerilme: Ameliyat alaninda derinin g¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma
adapte olmasiyla zaman iginde kaybolur. Ancak asiri gerilme (kontrakttir) olmasi s6z konusu olup, bu gibi
durumlarda fizik tedavi veya gergin bantlarin agilmasi ( kontraktlr agilmasi) gibi operasyonlara ihtiyag
duyabilirsiniz.

Yara lyilesmesi: Skarli (nedbe) dokudaki yara normal deriye gére daha zor ve problemli iyilesmektedir.
Ornegin yara kenarlarinda nekroz (doku 8liimii) ve agiimalar olabilir. Ve kéti izler kalabilir Bu gibi durumlarda
ek tedavi veya operasyon planlanmasi gerekebilir.

Hareket Kisithhgi: Ameliyata bagli ve sonrasi donemde c¢ene eklemlerinizde veya yara kontrakturine (
gerilmesi ) bagh hareket kisithhgi olugabilir ve hastanin fizik tedavi almasi gerekebilir ek tedavi ve cerrahilere
ragmen bu hareket kisithligi kalici olabilir.

Gerekebilecek Ek Cerrahi islemler: Erken dénemde ve ge¢ dénemde sonuglarini etkileyebilecek farkli
durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlarda gorulebilmesine karsin,
bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girigsim gerekebilir. Tip ve
cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya
teminat verilemez.

Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman
5
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Hekimi tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.
Ameliyatin Genel Riskleri:

» Akcigerlerinizde kuguk alanlarda kapanma gorulebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

» Bacaklarda kan pihtilagsmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6lime varan sonuglara neden olabilir.

» Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagli kalp krizi / felg gérulebilir

+ islem sirasinda ve sonrasinda 8lim gérilebilir.

» Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlari ve damar i¢i pihtilasma goérilebilir.

« iglemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gére degismekle birlikte tahmini siire: yaklagik 2 saattir.

* Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda
verilen narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar Gizerinde toksik (zehirli) etkileri
/ yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
goérdugundz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir.
Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak izere birgok etki ortaya gikabilir.

» Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri
yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asiri alkol tiiketiminden kaginmalisiniz. Ameliyat dncesinde
kullanilan Aspirin vb kan sulandirici ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin destekleri, homeopatik
maddeler, zayiflama ilaglari ve yesil ¢ay gibi bitkisel Urlnler ameliyat esnasinda ve sonrasinda ¢ok ciddi
kanama sorunlari ve ilag etkilesimlerine yol acgabilmektedir. Ameliyattan 5 gin o6nce tir Urlnler
kullanilmamalidir. Duzenli kullaniimasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglari gibi ilaglar
hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat 6ncesinden itibaren agizdan su dahil
higbir sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bdlge kalp seviyesinin Gzerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agri vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda
tikac olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat
basi en az 3-5 kez tim akcigeri genigletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda
tikac olusumunu azaltacaktir.

Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullaniimamalidir.

Beslenme: Ameliyat slreci boyunca kullanilan ilaglarin vicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti olusumu

riskinin azaltiimasi i¢in yeterli sivi alimi 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek icin sivi alimini kismak en sik yapilan
6
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hatalardandir. Bu slrecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar ainmamalidir.
Ameliyat sonrasi donemde kilo vermeye ydnelik ¢ok siki diyetler yapiilmamali, dengeli beslenmeye dikkat
edilmelidir.

ilag Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaclar dnerildigi sekilde kullaniimali

Sigara: Sigara tutin mamulleri igmek yara iyilesme slrecini uzattigindan bu maddelerin tiketiimemesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi dénemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi
sekilde duzenli olarak uygulanmalidir. Ameliyat bélgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yuksekligi
herhangi bir sisme olursa hekiminize bildiriniz.

KiSIYE OZEL BILGILER:

Hasta Adi Soyadi  ieoovviiiiiii e IMmzaz.....coooeeiiiiie, Tarihi.ooiien,
Doktorun Adi SOYadl ©.......eveeiiiieei e IMmzaz.....coooeeiiiiie, Tarihi.ooiien,

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Béyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi

olumsuz yénde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girigsimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saglhigim tzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek iginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde bu tibbi

cihazlarin kullanilmasini onayliyorum

Ameliyat sirasinda ¢ok ender olarak daha 6nce emsali yasanmamig farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay

veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.
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Hasta Adi Soyadi

imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin :
Adi Soyadi

(Yakinh@r..........oooeennin.

Tarih/Saat

Tarih/Saat

imzasi

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastali§i, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve

faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan

anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar

yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus

ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih/Saat




