HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK

PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../.../....
ADRES/TELEFON:
PLASTIK CERRAHI KLINIiGI RINOPLASTI AMELIYATI AYDINLATILMIS RIZA
BELGESI

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Rinoplasti Ameliyatinin
“nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”,
“islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin
“alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem
konusunda aydmlatildiginizi ve islemin yapilmasma riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazge¢mekte ozgiirsiiniiz

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Rinoplasti burnun islevsel ve estetik (goriintiisel) cerrahisine verilen isimdir. Higbir zaman mitkemmel bir burun
taahhiit edilemez. Burnun fonksiyonlarini bozan durumlar diizeltilmeye ¢alisilir.

Solunumla ilgili sikayetlerinizin olup olmadigi, oluyorsa; mevsimlerle iligkisi, aktivitelerle artip artmadigi, agiz
kurulugu, bas agrist, horlama, burunda akinti gibi sorunlara yol a¢ip agmadigi ayrintilari ile konusulmalidir. Gegirilen
travmalar ve Onceden gegcirilmis bir operasyon olup olmadigi zamanlariyla birlikte bildirilmelidir. Hastanin
geemisindeki 6nemli rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sekille ilgili
rahatsizlik duyulan o6zellikler ve beklentiler anlatilmalidir. Rinoplasti olacak kisilerde istenilen kriterler, gergekei
beklentiler, saglikli olma ve psikolojik saglamliktir. Rinoplasti diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir.
Rinoplasti. Septorinoplasti ve A¢ik Rinoplasti olarak iki sekilde yapilir. Acik ya da kapali olarak adlandirilan bu kesi
bi¢imlerine doktorunuz karar verecektir. Ag¢ik ameliyatta burnun 6n kisminda bir iz kalacaktir. Ameliyat siiresi
burnunuzun dzelliklerine gore degismekle birlikte 1-5 saat siirebilir. Doktorunuz sizde yapilmasi gereken miidahaleye
gore burun kemiklerini kesebilir, torpiileyebilir, kikirdak dokunun bir kismini veya tamamini ¢ikarabilir. Uygun
gordiigii yerlere kemik ya da kikirdak parcalar ekleyebilir ve bu pargalar1 dikis iplikleriyle ya da tibbi yapistiricilartyla
tespit edebilir, burun i¢ine tampon ya da tespit-destek malzemeleri koyabilir. Ameliyatin sonunda burnunuzun disina
bandaj ve alg1 gibi Ortiicii islemler yapabilir. Rinoplasti sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan miidahale genellikle
nefes almay1 kolaylastirir.

Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunuzun iizerinde alin ve yanaklara uzanan bir alg1 kalip,
burun i¢inde tamponlar olacaktir. Ameliyattan sonra ilk saatlerde agri pek olmamakla birlikte bulant1 ve bag donmesi
goriilebilir. Bu durumlar i¢in bazi ilaglar tedavinizde yer alacaktir.

Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile beslenmeniz baglar ve dolagsmaniza izin verilir. Ameliyattan sonraki ilk

48 saat dinlenmeniz, alin ve yanaklara iki saatte bir 15 dk. soguk uygulamas: sizi rahatlatacak, sislik ve morluklarinizi
sinirlayacaktir. Ugiincii giinden itibaren sislik ve morluklar hizli bir sekilde gecmeye baslar. Giinliik aktivitelere yavas
yavag doniiliir.
Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra alg1 kalip alinarak sadece burnu orten bir ince bant uygulanir. Amag, kalibin
almmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklagik bir hafta burun bolgesinde tutulur.
Burnunuzdaki bantlar acildiginda ana hatlar1 ile burun seklini gorebilseniz de, detaylarin ortaya ¢ikmasi zaman alir.
Ozellikle ilk aylarda sabahlar1 burun daha sis olabilir, bu sislik giin i¢inde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin
yogunluguna ve kullanilan teknige bagl olarak, burun ucunda ge¢mesi bazen aylari bulabilen uyusukluk ve sertlik
olabilir.

Ameliyattan sonra erken donemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle viicut temast gereken sporlar ve
gozlik kullanimi ilk 8 hafta iginde sakincalidir. Ayn1 sekilde 6dem olusmamasi igin sauna, solarium, giines banyosu ve
buhar banyosuna ayni siireyle maruz kalinmamalidir. Ameliyattan sonra ilk gilinler ve haftalarda burun i¢indeki 6dem ve
kabuklar nedeniyle solunum ¢ok rahat degildir. Bu dénemde bazi damla ve kremler Onerilecektir ve kullanimlar
sikayetlerinizin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra kontrolleriniz yapilarak iyilesme siireciniz izlenir. Ameliyat dncesi ve sonrasinda ¢ekilen resimlerle
kiyaslamalar yapilir.
REVIZYON (iKiNCiL) BURUN AMELiYATLARI:

Revizyon (ikincil) burun ameliyatlar1 daha once baska merkezde gegirmis oldugunuz ameliyatin sonucundan
memnun olmadiginiz veya burun seklinde bozukluk olmasi durumunda yapilan cerrahi girisimlerdir. Ikincil ameliyatlar
her zaman daha zor ve basari sansi diisiik operasyonlar olup doku iyilesmesi daha ge¢ olan operasyonlardir. Bu
ameliyatlarda burunun ortasinda bulunan septum denilen kikirdak yapisinda yeterli doku ve saglam yap: bulunmamasi
durumunda sag veya sol gogiis kafesi bolgenizden yaklasik 4-5 cm kesi yapilarak kaburga kikirdagi alinmasi




gerekebilir. Kaburga kemigi alinmasi sonrasinda sekillendirilerek burun sirtiniza yerlestirilecektir. Ameliyat sonrasi
kikirdagin alindig1 yere de kanama ve sivi birikmesi olasiligint azaltmak igin dren yerlestirilebilir. Bu durumda bu dren
ertesi giin ¢ikarilacaktir. Bagvuru anindaki burun probleminin ameliyattan sonra da devam etmesi ya da yeniden ortaya
¢tkmasi goriilebilir. Iyilesme siirecinde kemikler veya kikirdaklar donebilir, yanlis kaynayabilir. Bunun sonunda burnun
dis goriiniisii tatmin edici olmayabilir. Ikincil burun ameliyatinda (6zellikle ¢okmiis burunlarda) kulaktan veya
kaburgalardan kikirdak ve/veya kemik almak gerekebilir. Bu durumda yerine gore kulakta veya kaburgalar iizerinde
alman parcanin (greftin) bilyilikliigiine gore kalici izler olacaktir. Kaburgadan kikirdak alimmma islemi sirasinda ve
sonrasinda akciger iki zarmnin arasina hava ve kan kagabilir. Bu durumda probleme yonelik girisimler veya akcigerlere
tiip takilmasi gibi islemler uygulanabilinir. Ciddi solunum problemi yasanmasi durumunda ise yogun bakimda takip
edilmeniz gerekebilir.

Rinoplasti Ameliyat:1 Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

Ameliyatinizdan sonra sdylenmedikce siimkiirmeyiniz. Gerektigi takdirde burnunuzu nazikge kagit mendil ile siliniz.
Akint1 varsa kesilene kadar burun altindaki tamponu degistiriniz. Burun i¢indeki tampona dokunmayiiz. Basinizi 2
veya daha fazla yastikla yiikselttiginizde daha rahat uyudugunuzu fark edeceksiniz. Bu pozisyon, burnunuzdaki
yiizlinlizdeki ameliyata bagli siskinligi azaltir. Burun algist yerinde 5—10 giin kadar kalacaktir ve doktorunuz tarafindan
¢ikarilacaktir. Bu algiyla asla oynamayiniz ve onu kuru tutunuz. Kuvvetli ¢igneme gerektiren veya uzun ¢ignemeyi
gerektiren gidalardan kagininiz. Giinliik diyetinizde beslenmenizde 1 ay siireyle hafif bir tuz kisitlamas1 yapmak
gereklidir. Normalden daha fazla istirahat ediniz. Spor veya cinsel iligki gibi gili¢ gerektiren faaliyetlerden 15 giin
siireyle kacininiz. Dislerinizi sadece yumusak bir dis fir¢asiyla kibarca hafif¢e firgalayiniz. 10—14 giin boyunca asiri
veya uzun konugmalardan kagininiz. Algty1 1slatmadan yiizliniizii yikayabilirsiniz. Dus yerine sadece viicudunuzun alt
kismimi kapsayan banyolar yapabilirsiniz. Size yardim edecek kimse yoksa saclarinizi bir hafta siireyle yikamayiniz.
Burun iizerindeki algiy1 1slatmayiniz. Bir hafta boyunca kahkaha gibi asir1 yiiz hareketlerinden kagininiz. Giines veya
giines banyolarindan 6 hafta siire ile mutlaka uzak durunuz. Is1 burnunuzda sismeye yol agabilir. Bir hafta boyunca
onden veya arkadan iliklenen kiyafetler giyininiz. Bas iizerinden gecirilen dar olabilecek, tisort veya dik yakali
kazaklardan uzak durunuz. Bir ay siire ile yiizmeyiniz. Ciinkii ylizme sirasinda yaralanmalar sik olarak ortaya
¢ikmaktadir. Sargilarin alinmasindan sonra burun, gézler ve iist dudakta biraz sislik ve renk degisikligi olabilir. Bu
dogal bir seyir olup genellikle 2—3 hafta iginde kaybolur, tam olarak diizelmesi birkag ay siirer. En az 4 hafta boyunca
burunuzun {izerine oturan numarali veya gilines gozliikleri takmayiniz. Daha sonra size burun iizerine baski
uygulamadan nasil gozliik takilacagi gosterilecektir. Kontak lensler Ameliyattan 2-3 giin sonra takilabilir.

Doktorunuz burun iizerindeki sargi veya alciy1 ¢ikardiktan sonra; burun derisi nazik bir sekilde hafif bir sabun veya
vazelinli cilt bakim losyonlari ile temizlenebilir. Liitfen bu temizlik sirasinda yumusak ve dikkatli davraniniz. Sargilar
¢ikarildiktan sonra makyaj yapilabilir. Renk degisikligini saklamak icin ¢esitli makyaj malzemeleri kullanabilir.
Anestezi: Size genel anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili tiim
bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+ JIslemden Beklenen Faydalar: Estetik burun ameliyat: ile burunun boyutu kiigiiltiilebilir, burun ucunun sekli
degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, iist dudakla burun arasindaki a¢i degistirilebilir. Bu
ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi solunumsal problemlerin diizeltilmesine
yardimci olabilir.

+ Islemin Uygulanmamasi1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Mevcut sorunlar devam eder.

+ JIslemin Alternatifleri: Bilinen bir alternatif tedavisi yoktur. Burnun i¢ kisminda yer alan bazi rahatsizliklar,
burunun dis kisminda cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.
Erken Dénem Sorunlar:
Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Ameliyat sonrast burun deliklerinden sizinti beklenir. Sizint1 ilk saatlerde daha
belirgin olmak iizere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat). Kanama cerrahi sirasinda veya sonrasinda goriilmesi
miimkiindiir. Ameliyat sonrasi agirt bir kanama oldugunda, kanamay1 durdurmak ve biriken kani (hematom) almak i¢in
acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden aspirin ve benzeri ilaglar1 ameliyat 6ncesi 10 giin siire ile
kullanmayiniz. Burun i¢ine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir.
Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Burnunuza tampon konulmus ve ameliyatin ikinci
giiniinde ateslenme, titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alinmasi gerekir. Boyle bir durumda doktora haber
verilmelidir. Daha sonraki giinlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve dokunmakla artan bir hassasiyet
olursa, kendinizi diigkiin hissederseniz bu baglayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda muayeneniz
yapilip, baslayacak bir enfeksiyon tedavisi ile hizla diizelmeniz saglanir. Bu dénemde karsilasilan bir diger sorun,
istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Siddetli darbeler deformitelere yol agabilir. Bdyle bir durumda doktora haber
verilmelidir.

Ge¢ Donem Sorunlar:



Solunumla ilgili sorunlar yaganabilir. Bu ameliyata bagli olabilecegi gibi ameliyat 6ncesi mevcut bir sorunundan
kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlar yasanabilir. Sikdyetlerinize ve muayene bulgulariniza gore
ilag tedavisi veya ikincil miidahaleler glindeme gelebilir.

Goriiniimle ilgili sorunlar da bir diger ge¢ donem komplikasyonudur. Ameliyat sonrasi iyilesmenin uzun zaman alacagi,
giin i¢inde degisen sislikler olabilecegi unutulmamalidir. Burnun son seklini almasindan sonra istenmeyen durumlar
i¢in %5-10 oraninda revizyon adi verilen ikincil girisimler gerekebilir. Ameliyat sonrasi burun sekil bozuklugunuzdan
veya memnun olmamanizdan kaynaklanan ikincil ( revizyon) burun ameliyati olma isteginiz olusabilir ancak ilk
ameliyati oldugunuz hekimin ikinci ameliyatinizi yapmak gibi bir zorunlulugu yoktur. Burnun yapisal zelliklerine
bagli olarak her olgu igin bazi1 simirlar vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmalidir. Ornegin burun derisinin kalin
oldugu durumlarda, burun ucunun bi¢im almasi daha uzun bir siireci gerektirir.

Bir diger sorun burun egrilikleridir. Bazen kikirdak ve kemikteki egrilik bir ka¢ planda olabilir. Bu durumda yapilan
ameliyat ¢ok ayrintili planlanip uygulansa bile, bir dl¢lide egrilik kalabilir veya zaman iginde gelisebilir. Boyle bir
olasilik varsa operasyon dncesi size sdylenir ve ne oranda diizelme olacagi anlatilir.

Diger sorunlar: Burunda, Yanakta ve G6z Cevresinde Morarma ve Sislik olabilir. Burun ¢evresindeki morarma ve
sigslik zaman icinde gegerken, burun sirtindaki sislik aylarca siirebilir. Nadiren goézaltlarinda kalict bir koyulagma
olusabilir

Cilt dokusunda degisiklik, kirmizilik, kiigiik yaralar, lekelenme, damarlarda belirginlesme olusabilir.

Gozyast Kesesi Etkilenebilir, Koku Almada Azalma gelisebilir, Burun Tikanikligi, burun seklinde bozukluklar
gelisebilir.

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bélmesinde delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir.
Bununla birlikte, eger olusursa burun septumundaki deligi kapamak igin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi
vakalarda bu komplikasyonu diizeltmek miimkiin olmayabilir.

Uyusukluk: Estetik burun ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagl olarak sinir
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu
durum her zaman gelismez.

Kronik agr1: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir olmakla birlikte bazi hastalarda yasanabilir ve
kalict olabilir.

Korliik: Cok nadir olmakla birlikte burun ¢evresinde olan ve goze giden damarlarin igine hava veya yag pargaciklari
kagmasi sonrasinda kalict veya gecici, tek veya her iki gdzde korliik yagamis hastalar yazili kaynaklarda bildirilmistir.
Cok nadir olmakla birlikte sizde bdyle bir sorunla karsilasabilirsiniz. Ayrica Retinal arterin idiyopatik spazmi,
retrobulbarneuritisretinal arterde trombosis, retrobulberhematom, intraokiilerhemoraji, sistemik veya serebral nedenle
optik atrofi gibi nadir ve farkli nedenlere bagh kalic1 veya gegici gorme kayiplar1 yasayabilirsiniz.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siiriilen kremlere alerjiler bildirilmistir.
Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla gelisebilir.
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Kiriklarin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi miimkiindiir. Burundaki bazi alanlar anormal veya yavas
iyilesebilir. Ciltteki baz1 bolgeler kaybedilebilir. Iyilesmeyen dokuyu temizlemek igin sik pansuman uygulanmasi veya
cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun donemdeki etkiler: Burun gériiniimiinde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan yaslanma,
giines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli olabilir.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasilig1 vardir. Cerrahi tedavi,
tatmin edici olmayan goriiniim veya dokunusla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev kaybina veya burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir. Bu gibi durumlarda hekiminizin revizyon ameliyati yapma zorunlulugu
olmayip hekiminizin uygun gérmesi durumunda size diizeltme ameliyati yapacaktir. Diizeltme ameliyatlari igin ek
ticretler ¢ikabilir ve sigortaniz bu masraflari karsilamayabilir.

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

Ameliyatin Genel Riskleri:

»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

*  Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolagimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.

+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagh kalp krizi / felg goriilebilir

+  Islem sirasinda ve sonrasinda &liim goriilebilir.

+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollart enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagma goriilebilir.

+ JIslemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gére degismekle birlikte tahmini siire: 1-5 saat arasinda
degismektedir.



+  Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarmin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok c¢esitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
¢ikabilir.

+ Hastamin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden

kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiric ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin

destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tiriinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda

¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler

kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda

doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir

sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag

olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat basi en az 3-5 kez

tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda tikag olusumunu azaltacaktir.

Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihtt olusumu riskinin

azaltilmasi i¢in yeterli sivi alimi 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.

Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 donemde

kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak

uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yiiksekligi herhangi bir sisme olursa

hekiminize bildiriniz.

+ Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonras1 kullanilmasi gerekli korse gibi yardimeci iiriinlerin
ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek Odemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. ilk
ameliyat1 yapan hekiminiz ikinci ameliyati yapmakla veya ikinci ameliyatin ticretini ddemekle yiikiimlii degildir.
Ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iiriinler sigortaniz kapsami diginda olup ameliyat dncesi
medikal firmalari ile goriisiip korse veya tibbi iirinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz.

Liitfen kendi el yazinizla“‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan|
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.



** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



