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PLASTİK CERRAHİ KLİNİĞİ RİNOPLASTİ AMELİYATI AYDINLATILMIŞ RIZA 
BELGESİ 

Sayın Hasta/Yasal Temsilci, 
Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastanıza anlatılan Rinoplasti Ameliyatının 

“nasıl?”, “neden?”  gerçekleştirilmek istendiği, bu “işlem gerçekleştirilmez ise hangi sonuçlara yol açabileceği”, 
“işlemin gerçekleştirilmesi sırasında ya da sonrasında hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabileceği”, bu işlemin 
“alternatifinin olup olmadığı” konusunda sizi aydınlatmak için hazırlanmıştır. Bu formu okuyup, imzalayarak işlem 
konusunda aydınlatıldığınızı ve işlemin yapılmasına rıza gösterdiğinizi beyan etmektesiniz. Form içerisinde 
anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz. 
 
*Bu formu okuyup anlayıp imzaladıktan sonra ameliyat olmaktan vazgeçmekte özgürsünüz 
 
• İşlemin Kim Tarafından Nerede Yapılacağı: İşleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi 

tarafından yapılacaktır. 
• Hastalığınız ve Tıbbi Müdahale Hakkında Bilgi, 

Rinoplasti burnun işlevsel ve estetik (görüntüsel) cerrahisine verilen isimdir. Hiçbir zaman mükemmel bir burun 
taahhüt edilemez. Burnun fonksiyonlarını bozan durumlar düzeltilmeye çalışılır. 

Solunumla ilgili şikâyetlerinizin olup olmadığı, oluyorsa; mevsimlerle ilişkisi, aktivitelerle artıp artmadığı, ağız 
kuruluğu, baş ağrısı, horlama, burunda akıntı gibi sorunlara yol açıp açmadığı ayrıntıları ile konuşulmalıdır. Geçirilen 
travmalar ve önceden geçirilmiş bir operasyon olup olmadığı zamanlarıyla birlikte bildirilmelidir. Hastanın 
geçmişindeki önemli rahatsızlıklar ve sürekli kullandığı ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Şekille ilgili 
rahatsızlık duyulan özellikler ve beklentiler anlatılmalıdır. Rinoplasti olacak kişilerde istenilen kriterler, gerçekçi 
beklentiler, sağlıklı olma ve psikolojik sağlamlıktır. Rinoplasti diğer cerrahi yöntemlerle birlikte uygulanabilir. 
Rinoplasti. Septorinoplasti ve Açık Rinoplasti olarak iki şekilde yapılır. Açık ya da kapalı olarak adlandırılan bu kesi 
biçimlerine doktorunuz karar verecektir. Açık ameliyatta burnun ön kısmında bir iz kalacaktır. Ameliyat süresi 
burnunuzun özelliklerine göre değişmekle birlikte 1–5 saat sürebilir. Doktorunuz sizde yapılması gereken müdahaleye 
göre burun kemiklerini kesebilir, törpüleyebilir, kıkırdak dokunun bir kısmını veya tamamını çıkarabilir. Uygun 
gördüğü yerlere kemik ya da kıkırdak parçalar ekleyebilir ve bu parçaları dikiş iplikleriyle ya da tıbbi yapıştırıcılarıyla 
tespit edebilir, burun içine tampon ya da tespit-destek malzemeleri koyabilir. Ameliyatın sonunda burnunuzun dışına 
bandaj ve alçı gibi örtücü işlemler yapabilir. Rinoplasti sırasında burnun iç kısmına yapılacak olan müdahale genellikle 
nefes almayı kolaylaştırır. 

Ameliyattan sonra odanızda kendinize geldiğinizde; burnunuzun üzerinde alın ve yanaklara uzanan bir alçı kalıp, 
burun içinde tamponlar olacaktır. Ameliyattan sonra ilk saatlerde ağrı pek olmamakla birlikte bulantı ve baş dönmesi 
görülebilir. Bu durumlar için bazı ilaçlar tedavinizde yer alacaktır. 

Ameliyattan dört saat sonra sulu gıdalar ile beslenmeniz başlar ve dolaşmanıza izin verilir. Ameliyattan sonraki ilk 
48 saat dinlenmeniz, alın ve yanaklara iki saatte bir 15 dk. soğuk uygulaması sizi rahatlatacak, şişlik ve morluklarınızı 
sınırlayacaktır. Üçüncü günden itibaren şişlik ve morluklar hızlı bir şekilde geçmeye başlar. Günlük aktivitelere yavaş  
yavaş dönülür. 
Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra alçı kalıp alınarak sadece burnu örten bir ince bant uygulanır. Amaç, kalıbın 
alınmasını takiben, burunda oluşabilecek şişlikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklaşık bir hafta burun bölgesinde tutulur. 
Burnunuzdaki bantlar açıldığında ana hatları ile burun şeklini görebilseniz de, detayların ortaya çıkması zaman alır. 
Özellikle ilk aylarda sabahları burun daha şiş olabilir, bu şişlik gün içinde azalır. Burun ucuna yapılan girişimlerin 
yoğunluğuna ve kullanılan tekniğe bağlı olarak, burun ucunda geçmesi bazen ayları bulabilen uyuşukluk ve sertlik 
olabilir. 

Ameliyattan sonra erken dönemde burun darbelerden korunmalıdır. Bu nedenle vücut teması gereken sporlar ve 
gözlük kullanımı ilk 8 hafta içinde sakıncalıdır. Aynı şekilde ödem oluşmaması için sauna, solarium, güneş banyosu ve 
buhar banyosuna aynı süreyle maruz kalınmamalıdır. Ameliyattan sonra ilk günler ve haftalarda burun içindeki ödem ve 
kabuklar nedeniyle solunum çok rahat değildir. Bu dönemde bazı damla ve kremler önerilecektir ve kullanımları 
şikâyetlerinizin azalmasını sağlar. 
Ameliyattan sonra kontrolleriniz yapılarak iyileşme süreciniz izlenir. Ameliyat öncesi ve sonrasında çekilen resimlerle 
kıyaslamalar yapılır. 
REVİZYON (İKİNCİL) BURUN AMELİYATLARI: 

Revizyon (ikincil) burun ameliyatları daha önce başka merkezde geçirmiş olduğunuz ameliyatın sonucundan 
memnun olmadığınız veya burun şeklinde bozukluk olması durumunda yapılan cerrahi girişimlerdir. İkincil ameliyatlar 
her zaman daha zor ve başarı şansı düşük operasyonlar olup doku iyileşmesi daha geç olan operasyonlardır. Bu 
ameliyatlarda burunun ortasında bulunan septum denilen kıkırdak yapısında yeterli doku ve sağlam yapı bulunmaması 
durumunda sağ veya sol göğüs kafesi bölgenizden yaklaşık 4-5 cm kesi yapılarak kaburga kıkırdağı alınması 



gerekebilir. Kaburga kemiği alınması sonrasında şekillendirilerek burun sırtınıza yerleştirilecektir. Ameliyat sonrası 
kıkırdağın alındığı yere de kanama ve sıvı birikmesi olasılığını azaltmak için dren yerleştirilebilir. Bu durumda bu dren 
ertesi gün çıkarılacaktır. Başvuru anındaki burun probleminin ameliyattan sonra da devam etmesi ya da yeniden ortaya 
çıkması görülebilir. İyileşme sürecinde kemikler veya kıkırdaklar dönebilir, yanlış kaynayabilir. Bunun sonunda burnun 
dış görünüşü tatmin edici olmayabilir. İkincil burun ameliyatında (özellikle çökmüş burunlarda) kulaktan veya 
kaburgalardan kıkırdak ve/veya kemik almak gerekebilir. Bu durumda yerine göre kulakta veya kaburgalar üzerinde 
alınan parçanın (greftin) büyüklüğüne göre kalıcı izler olacaktır. Kaburgadan kıkırdak alınma işlemi sırasında ve 
sonrasında akciğer iki zarının arasına hava ve kan kaçabilir. Bu durumda probleme yönelik girişimler veya akciğerlere 
tüp takılması gibi işlemler uygulanabilinir. Ciddi solunum problemi yaşanması durumunda ise yoğun bakımda takip 
edilmeniz gerekebilir. 
Rinoplasti Ameliyatı Sonrası Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir? 
Ameliyatınızdan sonra söylenmedikçe sümkürmeyiniz. Gerektiği takdirde burnunuzu nazikçe kağıt mendil ile siliniz. 
Akıntı varsa kesilene kadar burun altındaki tamponu değiştiriniz. Burun içindeki tampona dokunmayınız. Başınızı 2 
veya daha fazla yastıkla yükselttiğinizde daha rahat uyuduğunuzu fark edeceksiniz. Bu pozisyon, burnunuzdaki 
yüzünüzdeki ameliyata bağlı şişkinliği azaltır. Burun alçısı yerinde 5–10 gün kadar kalacaktır ve doktorunuz tarafından 
çıkarılacaktır. Bu alçıyla asla oynamayınız ve onu kuru tutunuz. Kuvvetli çiğneme gerektiren veya uzun çiğnemeyi 
gerektiren gıdalardan kaçınınız. Günlük diyetinizde beslenmenizde 1 ay süreyle hafif bir tuz kısıtlaması yapmak 
gereklidir. Normalden daha fazla istirahat ediniz. Spor veya cinsel ilişki gibi güç gerektiren faaliyetlerden 15 gün 
süreyle kaçınınız. Dişlerinizi sadece yumuşak bir diş fırçasıyla kibarca hafifçe fırçalayınız. 10–14 gün boyunca aşırı 
veya uzun konuşmalardan kaçınınız. Alçıyı ıslatmadan yüzünüzü yıkayabilirsiniz. Duş yerine sadece vücudunuzun alt 
kısmını kapsayan banyolar yapabilirsiniz. Size yardım edecek kimse yoksa saçlarınızı bir hafta süreyle yıkamayınız. 
Burun üzerindeki alçıyı ıslatmayınız. Bir hafta boyunca kahkaha gibi aşırı yüz hareketlerinden kaçınınız. Güneş veya 
güneş banyolarından 6 hafta süre ile mutlaka uzak durunuz. Isı burnunuzda şişmeye yol açabilir. Bir hafta boyunca 
önden veya arkadan iliklenen kıyafetler giyininiz. Bas üzerinden geçirilen dar olabilecek, tişört veya dik yakalı 
kazaklardan uzak durunuz. Bir ay süre ile yüzmeyiniz. Çünkü yüzme sırasında yaralanmalar sık olarak ortaya 
çıkmaktadır. Sargıların alınmasından sonra burun, gözler ve üst dudakta biraz sislik ve renk değişikliği olabilir. Bu 
doğal bir seyir olup genellikle 2–3 hafta içinde kaybolur, tam olarak düzelmesi birkaç ay sürer. En az 4 hafta boyunca 
burunuzun üzerine oturan numaralı veya güneş gözlükleri takmayınız. Daha sonra size burun üzerine baskı 
uygulamadan nasıl gözlük takılacağı gösterilecektir. Kontak lensler Ameliyattan 2-3 gün sonra takılabilir. 
Doktorunuz burun üzerindeki sargı veya alçıyı çıkardıktan sonra; burun derisi nazik bir şekilde hafif bir sabun veya 
vazelinli cilt bakım losyonları ile temizlenebilir. Lütfen bu temizlik sırasında yumuşak ve dikkatli davranınız. Sargılar 
çıkarıldıktan sonra makyaj yapılabilir. Renk değişikliğini saklamak için çeşitli makyaj malzemeleri kullanabilir. 
Anestezi: Size genel anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sırasında uyumanızla ilgili tüm 
bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafından yapılacaktır. 
 
• İşlemden Beklenen Faydalar: Estetik burun ameliyatı ile burunun boyutu küçültülebilir, burun ucunun şekli 

değiştirilebilir, burun delikleri daraltılabilir, genişletilebilir, üst dudakla burun arasındaki açı değiştirilebilir. Bu 
ameliyat doğumsal bozuklukların, burun yaralanmalarının ve bazı solunumsal problemlerin düzeltilmesine 
yardımcı olabilir. 

• İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sonuçlar: Mevcut sorunlar devam eder. 
• İşlemin Alternatifleri:  Bilinen bir alternatif tedavisi yoktur. Burnun iç kısmında yer alan bazı rahatsızlıklar, 

burunun dış kısmında cerrahiye gerek duyulmaksızın tedavi edilebilirler. 
• İşlemin Riskleri-Komplikasyonları: 
Hastaların çoğu, aşağıda bahsedilen komplikasyonları yaşamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonların ve 
ameliyatın sonuçlarının tam olarak anlaşılması açısından önemlidir. 
Erken Dönem Sorunlar: 
Ameliyattan sonra bulantı olabilir. Ameliyat sonrası burun deliklerinden sızıntı beklenir. Sızıntı ilk saatlerde daha 
belirgin olmak üzere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat). Kanama cerrahi sırasında veya sonrasında görülmesi 
mümkündür. Ameliyat sonrası aşırı bir kanama olduğunda, kanamayı durdurmak ve biriken kanı (hematom) almak için 
acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttırabileceğinden aspirin ve benzeri ilaçları ameliyat öncesi 10 gün süre ile 
kullanmayınız. Burun içine tampon uygulanan hastalarda hapşırma hissi oluşabilir. 
Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Burnunuza tampon konulmuş ve ameliyatın ikinci 
gününde ateşlenme, titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alınması gerekir. Böyle bir durumda doktora haber 
verilmelidir. Daha sonraki günlerde burnunuzun herhangi bir yerinde ağrılı bir şişlik ve dokunmakla artan bir hassasiyet 
olursa, kendinizi düşkün hissederseniz bu başlayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muayeneniz 
yapılıp, başlayacak bir enfeksiyon tedavisi ile hızla düzelmeniz sağlanır. Bu dönemde karşılaşılan bir diğer sorun, 
istenmeden maruz kalınan darbelerdir. Şiddetli darbeler deformitelere yol açabilir. Böyle bir durumda doktora haber 
verilmelidir. 
Geç Dönem Sorunlar: 



Solunumla ilgili sorunlar yaşanabilir. Bu ameliyata bağlı olabileceği gibi ameliyat öncesi mevcut bir sorunundan 
kaynaklanabilir. Ayrıca alerjik nedenlerle solunum sorunları yaşanabilir. Şikâyetlerinize ve muayene bulgularınıza göre 
ilaç tedavisi veya ikincil müdahaleler gündeme gelebilir. 
Görünümle ilgili sorunlar da bir diğer geç dönem komplikasyonudur. Ameliyat sonrası iyileşmenin uzun zaman alacağı, 
gün içinde değişen şişlikler olabileceği unutulmamalıdır. Burnun son şeklini almasından sonra istenmeyen durumlar 
için %5-10 oranında revizyon adı verilen ikincil girişimler gerekebilir. Ameliyat sonrası burun şekil bozukluğunuzdan 
veya memnun olmamanızdan kaynaklanan ikincil ( revizyon) burun ameliyatı olma isteğiniz oluşabilir ancak ilk 
ameliyatı olduğunuz hekimin ikinci ameliyatınızı yapmak gibi bir zorunluluğu yoktur. Burnun yapısal özelliklerine 
bağlı olarak her olgu için bazı sınırlar vardır ve bunlar etraflı bir şekilde konuşulmalıdır. Örneğin burun derisinin kalın 
olduğu durumlarda, burun ucunun biçim alması daha uzun bir süreci gerektirir. 
Bir diğer sorun burun eğrilikleridir. Bazen kıkırdak ve kemikteki eğrilik bir kaç planda olabilir. Bu durumda yapılan 
ameliyat çok ayrıntılı planlanıp uygulansa bile, bir ölçüde eğrilik kalabilir veya zaman içinde gelişebilir. Böyle bir 
olasılık varsa operasyon öncesi size söylenir ve ne oranda düzelme olacağı anlatılır. 
Diğer sorunlar: Burunda, Yanakta ve Göz Çevresinde Morarma ve Şişlik olabilir. Burun çevresindeki morarma ve 
şişlik zaman içinde geçerken, burun sırtındaki şişlik aylarca sürebilir. Nadiren gözaltlarında kalıcı bir koyulaşma 
oluşabilir 
Cilt dokusunda değişiklik, kırmızılık, küçük yaralar, lekelenme, damarlarda belirginleşme oluşabilir. 
Gözyaşı Kesesi Etkilenebilir, Koku Almada Azalma gelişebilir, Burun Tıkanıklığı, burun şeklinde bozukluklar 
gelişebilir. 
Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bölmesinde delik oluşumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir. 
Bununla birlikte, eğer oluşursa burun septumundaki deliği kapamak için ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazı 
vakalarda bu komplikasyonu düzeltmek mümkün olmayabilir. 
Uyuşukluk: Estetik burun ameliyatlarından sonra, burun derisinin altındaki iskeletten ayrılmasına bağlı olarak sinir 
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalıcı uyuşukluk gelişimi olasıdır, ancak bu 
durum her zaman gelişmez. 
Kronik ağrı: Estetik burun ameliyatlarından sonra kronik ağrı çok nadir olmakla birlikte bazı hastalarda yaşanabilir ve 
kalıcı olabilir. 
Körlük: Çok nadir olmakla birlikte burun çevresinde olan ve göze giden damarların içine hava veya yağ parçacıkları 
kaçması sonrasında kalıcı veya geçici, tek veya her iki gözde körlük yaşamış hastalar yazılı kaynaklarda bildirilmiştir. 
Çok nadir olmakla birlikte sizde böyle bir sorunla karşılaşabilirsiniz. Ayrıca Retinal arterin idiyopatik spazmı, 
retrobulbarneuritisretinal arterde trombosis, retrobulberhematom, intraokülerhemoraji, sistemik veya serebral nedenle 
optik atrofi gibi nadir ve farklı nedenlere bağlı kalıcı veya geçici görme kayıpları yaşayabilirsiniz. 
Alerjik reaksiyonlar: Nadir olarak kullanılan bantlara, dikiş malzemesine ya da sürülen kremlere alerjiler bildirilmiştir. 
Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi işlem sırasında kullanılan ya da sonrasında reçete edilen ilaçlarla gelişebilir. 
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. 
Geç iyileşme: Kırıkların ayrılması veya iyileşmenin gecikmesi mümkündür. Burundaki bazı alanlar anormal veya yavaş 
iyileşebilir. Ciltteki bazı bölgeler kaybedilebilir. İyileşmeyen dokuyu temizlemek için sık pansuman uygulanması veya 
cerrahi girişim gerekebilir. 
Uzun dönemdeki etkiler: Burun görünümünde sonradan olan değişimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan yaşlanma, 
güneş etkisi ya da diğer nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diğer tedaviler gerekli olabilir. 
Tatmin edici olmayan sonuçlar: Estetik burun ameliyat sonrasında tatmin olmama olasılığı vardır. Cerrahi tedavi, 
tatmin edici olmayan görünüm veya dokunuşla hissedilebilen şekil bozukluklarına, işlev kaybına veya burun 
yapılarında yer değişime neden olabilir. Bu gibi durumlarda hekiminizin revizyon ameliyatı yapma zorunluluğu 
olmayıp hekiminizin uygun görmesi durumunda size düzeltme ameliyatı yapacaktır. Düzeltme ameliyatları için ek 
ücretler çıkabilir ve sigortanız bu masrafları karşılamayabilir. 
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girişimsel işlem onamınızı verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi 
tarafından anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapılacak ve ayrıca anestezi için rızanız alınacaktır. 
 
Ameliyatın Genel Riskleri: 

• Akciğerlerinizde küçük alanlarda kapanma görülebilir. Bu durum, akciğer enfeksiyonu riskini artırır. 
Antibiyotik kullanımı ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. 

• Bacaklarda kan pıhtılaşması sonucu şişme ve ağrı olabilir. Bu pıhtılar nadiren bulunduğu yerden ayrılıp kan 
dolaşımıyla akciğerlerinize gidip ölüme varan sonuçlara neden olabilir. 

• İşlem sırasında ve sonrasında ameliyattan bağımsız veya ameliyata bağlı kalp krizi / felç görülebilir 
• İşlem sırasında ve sonrasında ölüm görülebilir. 
• Şişman hastalarda ve/veya sigara içenlerde yara yeri ve solunum yolları enfeksiyonları, kalp ve akciğer 

sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir. 
 

• İşlemin Tahmini Süresi: Hastanın kliniğine göre değişmekle birlikte tahmini süre: 1-5  saat arasında 
değişmektedir.  



 
• Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sırasında verilen 

narkoz ilaçlarının akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan 
etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir. 
Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen ilaçların, ilaca bağlı olarak çok çeşitli toksik 
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil olmak üzere birçok etki ortaya 
çıkabilir. 
 
 
 

• Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda 
yaşanabilecek sorunlar: 

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Bağışıklık sisteminizi baskılayacak aşırı yorgunluk, çok katı diyet, uyuşturucu kullanımı, aşırı alkol tüketiminden 
kaçınmalısınız. Ameliyat öncesinde kullanılan Aspirin vb kan sulandırıcı ilaçlar, vitaminler, hap şeklinde satılan besin 
destekleri, homeopatik maddeler, zayıflama ilaçları ve yeşil çay gibi bitkisel ürünler ameliyat esnasında ve sonrasında 
çok ciddi kanama sorunları ve ilaç etkileşimlerine yol açabilmektedir. Ameliyattan 5 gün önce tür ürünler 
kullanılmamalıdır. Düzenli kullanılması zorunlu olan tansiyon, şeker, kalp veya tiroid ilaçları gibi ilaçlar hakkında 
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat öncesinden itibaren ağızdan su dâhil hiçbir 
şey alınmamalıdır. 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bölge kalp seviyesinin üzerinde tutulmalıdır.  
Solunum egzersizleri: Ağrı vb. değişik nedenlerle yeterince derin solunum yapılamaz ise hava yollarında tıkaç 
oluşumu (atelektazi) ve buna bağlı akciğer enfeksiyonu gelişimi riski söz konusudur. Bu nedenle saat başı en az 3-5 kez 
tüm akciğeri genişletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sıvı alımı bronşlarda tıkaç oluşumunu azaltacaktır. 
Hareket kısıtlaması: Ameliyat bölgesini ilgilendiren kısımlar gereğinden fazla kullanılmamalıdır.  
Beslenme: Ameliyat süreci boyunca kullanılan ilaçların vücuttan rahat atılabilmesi, bacaklarda pıhtı oluşumu riskinin 
azaltılması için yeterli sıvı alımı önemlidir. Sık tuvalete gitmemek için sıvı alımını kısmak en sık yapılan hatalardandır. 
Bu süreçte alkolden uzak durulmalı, kanamayı artırabilecek aspirin vb. ilaçlar alınmamalıdır. Ameliyat sonrası dönemde 
kilo vermeye yönelik çok sıkı diyetler yapılmamalı, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir. 
İlaç Kullanımı: Doktorunuzun önerdiği ilaçlar önerildiği şekilde kullanılmalı 
Sigara: Sigara tütün mamulleri içmek yara iyileşme sürecini uzattığından bu maddelerin tüketilmemesi gerekmektedir. 
Ameliyat sonrası dönemde pansuman, bandaj ve özel korseler doktorunuzun bilgilendirdiği şekilde düzenli olarak 
uygulanmalıdır. Ameliyat bölgesinde koku, beyaz (yeşil/sarı akıntı, ateş yüksekliği herhangi bir şişme olursa 
hekiminize bildiriniz.  
 
• Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masrafların ve ameliyat sonrası kullanılması gerekli korse gibi yardımcı ürünlerin 

ücretini sigortanızın kapsayıp kapsamadığını ve ödeme şeklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz.  Bazı 
beklenmeyen durum ve tedaviler için gereken ek ödemeler ve ücretlerden sorumlu olacaksınız. Cerrahi 
komplikasyonlar (olumsuz sonuç) gelişmesi halinde ek masraflar oluşabilir. İkincil cerrahi veya düzeltme 
(revizyon) amaçlı cerrahilerle ilgili hastanede kalış ve ameliyat ücretleri de sizin sorumluluğunuzdadır. İlk 
ameliyatı yapan hekiminiz ikinci ameliyatı yapmakla veya ikinci ameliyatın ücretini ödemekle yükümlü değildir. 
Ameliyat sonrası kullanılması gerekli bazı korse veya tıbbi ürünler sigortanız kapsamı dışında olup ameliyat öncesi 
medikal firmaları ile görüşüp korse veya tıbbi ürünleri kendiniz temin etmek durumundasınız. 

 
Lütfen kendi el yazınızla‘‘Okudum, anladım ve kabul ediyorum’’yazınız ve imzalayınız. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
.. 
 
	 Ad-Soyad	 Tarih	 Saat	 İmza	

Hasta Ad-Soyadı	 	 	 	 	
Bilgilendirme/İşlemi Yapan 
Hekim	 	 	 	 	

Yasal Temsilci*	 	 	 	 	
Tercüman (İhtiyaç halinde)	 	 	 	 	

 
Notlar: 
* Hasta 18 yaşından küçükse, bilinci kapalıysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafından verilir. 



** Bu form 2 nüsha doldurulur, bir nüsha hasta dosyasında 1 nüsha hastada /yakınında kalır. 


