
                                               Hasta imzası 

 

YAPILACAK İŞLEM 

 

Bu form sizi burun ameliyatının riskleri, süreci ve sonuçları hakkında bilgilendirecektir, alternatif tedaviler 

hakkında aydınlatacaktır. Lütfen dikkatlice okuyunuz, her sayfayı imzalayınız, sorularınız veya 

anlamadığınız noktalar varsa doktorunuza sorunuz. 

Size Rinoplasti / Septorinoplasti ameliyatı yapılacaktır. Bu ameliyat burnun dış görünüşünü veya hem 

dış görünüşünü, hem de septumunu (burun orta direği) düzeltmeye yönelik bir girişimdir. Anestezi 

sonrası burun içine ve gerekirse dışına kesiler yapılacak, burundaki fazla kıkırdaklar alınacak, burun 

sırtındaki kamburluk alınacak, gerekirse burun kemikleri kesilecek, burun orta direği eğri ise düzeltilecek, 

aşırı bozuk kısımları çıkarılacak, buruna gerekli dokular yerleştirilecek (greft) ve kesiler dikilerek ameliyat 

tampon (gerekirse), bandaj ve alçı atel konularak bitirilecektir. 

ALTERNATİF TEDAVİLER 

Burun ameliyatı olmazsanız yaşamınızla ilgili bir risk oluşmaz. Ancak nefes alma güçlükleri ağız kuruluğu, 

sinüzit ve burun akıntılarına yol açabilir. Burun ameliyatının oluşturacağı şekil ve nefes alma 

değişikliklerini sağlayabilecek alternatif bir tedavi bulunmamaktadır. Burun eti (konka) şişmişse ve bu 

nedenle ameliyat olunuyorsa bu ilaçla tedavi edilebilir. 

ANESTEZİ (NARKOZ) 

Size Genel ve/veya Lokal anestezi verilecektir. Anestezi, sizin ameliyat süresince uyku halinde ve 

ağrısız bir dönem geçirmenizi sağlar. Günümüzde modern anestezi oldukça güvenli olmakla birlikte yine 

de bazı riskler taşımaktadır. Bununla birlikte bu riskler, bir trafik kazası olasılığından daha düşüktür.  

Anestezinin Sık Görülen Yan Etkileri: 

• Bulantı, kusma 

• Başağrısı 

• Enjeksiyon alanlarında ağrı, şişlik, morarma 

• Boğazda ve dudaklarda kuruluk / yanma 

• Bulanık ya da çift görme 

• Kas ağrıları 

• Halsizlik 

• Kaşıntı, döküntü tarzında alerjik reaksiyonlar  

• Anestezinin Nadir Görülen Yan Etkileri:  

• Anestezi sırasında uyanık duruma gelme 

• Dişlerde kırık/kayıp 

• Dudaklarda yaralar 

• Ses tellerinde hasar; geçici/kalıcı ses kaybı 
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• Alerjik reaksiyon ve/veya astım 

• Bacaklarda kan pıhtılaşması 

• Basıya maruz kalan yerlerde sinir hasarı 

• Nöbet geçirme (epilepsi/sara) 

• Anestezinin Ölüme Neden Olabilen Nadir Riskleri: 

• Alerji / Şok 

• Çok yüksek ateş 

• Felç (inme) inmesi ya da kalp krizi 

• Mide içeriğinin akciğerlere kaçması 

• Paralizi (bacaklarda motor kayıp) 

• Bacaklarda kan pıhtılaşması 

• Beyin hasarı  

• Risklerin Arttığı Durumlar: 

• Nezle/Grip ya da astım gibi solunum yolu hastalıkları 

• Sigara kullanımı 

• İdeal kilonun üzerinde olma 

• Şeker hastalığı 

• Kalp hastalıkları 

• Böbrek hastalıkları 

• Yüksek tansiyon 

• Diğer ciddi rahatsızlıklar 

• GENEL RİSKLER 

• 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 kalp krizi/felç görülebilir 

• İşlem sırasında ölüm görülebilir. 

• Şişman hastalarda ve/veya sigara içenlerde yara yeri ve solunum yolları enfeksiyonları, kalp ve 

akciğer sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir. 

YÖNTEME AİT RİSKLEREE 

• Kanama: Burun fazla kan damarı içerir. Ameliyat sırasında ve ameliyattan birkaç hafta sonrasına 

kadar kanama görülebilir. Ameliyatta kanamanın az olması için damarları daraltan madde içeren lokal 

anestezik ilaç yapılmaktadır.  

• Morarma-şişme: Burun ameliyatı sonrasında burun ve çevresinde şişme (ödem) olur. Bu günler 

içinde azalarak yaklaşık 6-8 haftada tam olarak dağılır. Burun ve göz çevresinde morarmalar 

normaldir. Morarma 10-15 gün içinde dağılır. Göz içinde kanama ve kızarıklık olursa bu da ynı 

sürelerde dağılır. 

• Enfeksiyon: Burunda ameliyat sonrası enfeksiyon riski çok küçüktür. Fakat yine de antibiyotik 

kullanımı gerekebilir. 

• Görüntü: 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. 
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• Revizyon:Rinoplasti ameliyatı %10-20 olguda, revizyon cerrahisi gerektirecek şekilde nefes ve 

görüntü problemi yaratabilir. Hastanın tekrar ameliyatı gerekebilir. 

• Yara izi: Klasik kapalı rinoplastide (burun ameliyatı) burundaki izlerin çoğu burun delikleri içinde 

kalacaktır. Bazen kemik kesilirken dışarıdan müdahele gerekebilir. Bu burun sırtında iz yapabilir. Açık 

teknikle ameliyat yapıldığında veya geniş burun kanatları küçültüldüğünde burun dışında kalıcı izler 

olacaktır.  

• □ Sizde açık burun ameliyatı yapılacaktır. İzlerde anormal yara iyileşmesi sonucunda belirgin 

nedbe dokusu (yara izi) oluşabilir (özellikle açık ameliyat tekniğinde). Genelde bu izler hastalarda 

fazla problem yaratmamaktadır. Fakat izlerin hayat boyu kalacağı kesindir. (Bu seçenek yoksa çiziniz) 

• Duyu: Ameliyat sonrası burun tamamında veya ucunda duyu bozuklukları, hissislik, aşırı üşüme veya 

farklı duyular (burun akma hissi gibi) olabilir.Koku ve tat almada bozukluk ya da kayıplar olabilir. 

Dudağın üst kısmında ve ön dişlerde uyuşukluk görülebilir. Bu duyu bozuklukları genellikle 3-8 ay 

içine düzelmektedir. Fakat yaşam boyu kalıcı da olabilir. 

• Yapışıklık: Revizyon cerrahisi gerektirecek şekilde burun içinde yapışıklıklar olabilir 

• Burun çevresi: Beyin-omurlik sıvısı kaçağı; göz çevresinde şişme ve morarma, göz altında abse ve 

kanama görülebilir. 

• Horlama: Burun ameliyatı horlamayı tedavi etmez. Nefes düzelince horlama geçebilir. Ayrıca burun 

ameliyatı sonrası değişen anatomik ve fizyolojik durum nedeniyle horlama ve uyku bozuklukları 

görülebilir. 

• Septum delinmesi: Revizyon cerrahisi gerektirecek şekilde burnun orta direğinde (septum) delinme 

görülebilir. 

• Diğer alanlarda izler: 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.  

HASTANIN RIZASI EE 

Doktorum PROF.DR. SERDAR ÖZTÜRK bana mevcut durumum ve yapmayı planladığı cerrahi girişim 

hakkında ayrıntılı olarak bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi seçeneklerinin avantaj ve 

dezavantajlarını ayrıntılı olarak tartıştım. Bu ameliyatın genel ve bana özel olan tüm risklerini anlıyor ve 

kabul ediyorum.  

Burnumun içine tampon, üzerine alçı konacağını, daha sonraki haftalarda bandajlar olabileceğini 

biliyorum.  

Burnumun içinde ve / veya dışında ameliyata bağlı izler olacağını anladım. Ameliyat gereği burnumdan 

kemik, kıkırdak ve yumuşak doku alınacağını bunların bir kısmının burnun düzeltilmesinde kullanılacağını, 

bir kısmının da yok edileceğini biliyorum. Burun deliklerimin daraltılmasına bağlı deliklerin yan 

taraflarında izler kalabileceğini ve bu işlem sonrası deliklerin büyüklüklerinde tam simetrinin 

sağlanamayacağını biliyorum. 

□ Burnumda kullanılmak üzere kulağımdan ve gerekirse kaburgalarımdan deri, kemik ve kıkırdak parçalar 

alınmasını kabul ediyorum. Bu durumda bu bölgelerde iz kalacağını biliyorum. (Bu maddeyi istemiyorsanız 

üstünü çiziniz) 

Serum ve gerektiği takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum. 

Ameliyat sırasında hayatı tehdit edici bir durum ortaya çıkması halinde o an gerekli görülen tedavinin 

uygulanmasını kabul ediyorum. 

Ameliyat öncesi, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında gerekli tıbbi resim ve videolarımın çekilmesine 
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izin veriyorum.Bu resim ve videoların tıbbi ve bilimsel amaçlarla başka doktorlara gösterilebileceğini 

biliyorum. 

□ Bu resim ve videoların bilgi vermek amacıyla diğer hastalara gösterilmesine izin veriyorum (İsterseniz 

onaylayınız, yoksa üzerini çiziniz) 

Genel anestezi ile ilgili risklerin de olduğunu, bunların anestezi uzmanı sorumluluğunda olduğunu ve 

bunlar için ayrıca açıklama yapılacağını ve form imzalatılacağını biliyorum. 

 Sonuç olarak bu ameliyatın sonucu hakkında bana garanti verilmediğini, beklenen sonucun çeşitli 

nedenlerle elde edilememesi olasılığının olduğunu, hatta şu anki durumdan daha kötü sonuçlar elde 

edilebileceğini anladım.  

Burun ameliyatının burnumda ve yüzümde kalıcı şekil değişikliğine, yüzümde sabit esere (yara izine) yol 

açacağını biliyor ve kabul ediyorum. 

Bunların sonunda bana doktorum PROF. DR. SERDAR ÖZTÜRK ve kendisinin belirlediği uzman ve asistan 

ekibin bana detaylı anlatılan.septorinoplasti- rinoplasti (estetik burun) ameliyatı uygulamasını kendi 

rızamla ve hiçbir etki altında kalmadan kabul ediyorum.  

 

 

HASTA 

ADI SOYADI:  

 

İmza:  

TANIK:  Hasta uyanık ve bilinçli olarak anlatılanları 

ve okuduklarını kabul etmiş ve formu önümde 

imzalamıştır.  

ADI SOYADI:   

 

İmza:  

 

Hastanın yasal temsilcisi   Adı-soyadı 

Yakınlığı 

 

İmza 

Hastanın yasal temsilcisi    Adı-soyadı 

Yakınlığı 

 

İmza 

 

DOKTORUN BEYANI: 

- Hastanın durumunu, 

- Tedavi için ihtiyaçlarını, 

- Ameliyatın işlemini ve risklerini, 

- İlişkili tedavi seçeneklerini ve bunların risklerini, 

- Eğer risk gerçekleşirse olası sonuçlarını, 

- Hastaya göre değişen özel önemli riskleri ve sonuçları açıkladım. 

- Yukarıdaki konular hakkında sorular sorması, her türlü endişesinin giderilmesi için hastaya / 

yerine karar verecek kişiye fırsat  tanıdım; 

 

Ben hastanın ve yakınlarının verilen bilgileri anladığını düşünüyorum.  

 

Doktor: Prof.Dr. Serdar ÖZTÜRK           Tarih. . . . . . . . . . . . . . . . . . . İmza 

 


