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} UNIVERSITESI NAZOALVEOLAR KISTEKSIZY(_).NU AMELIYATI ve
HAFSA SULTAN HASTANES! TIBBI, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCIiN
HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Yapilan tetkikler neticesinde tarafiniza burun 6n alt kisimdaki kistin gerekirse cevre dokularla birlikte ¢ikariimasi,
yapisikligin acilmasi ameliyati uygulanmasi planlanmistir.

2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Burun 6n alt kismindaki kitlenin ¢ikartilmasi amaglanmaktadir.

3-iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza baglh olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi g6z 6nlinde tutulmalidir.

Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi géz dniinde tutulmalidir.

4-iSLEMIN ALTERNATIFLERI

Tarafiniza 6nerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatlriine gore size en uygun segenek
oldugu igin tarafiniza énerilmistir. Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi,
tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin ¢ok genis bir yelpaze igerisinde risk ve sonuglari olabilecegi gdz oniinde
tutulmahdir.

Tarafiniza onerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan benzer formu talep
etmenizi rica ederiz.

5-iSLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A. ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gérisliniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

B. UYGULANACAK AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis g6gus enfeksiyonu riski, akcigerin kiguk alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6lim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, géglis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.

C. BU AMELIYATA AIT RIiSKLER

Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan

kanamalar durdurmak icin lokal anestezi ile burna tamponlama veya kanamanin sonlandirilmasi icin baska bir
ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan

verilmesi) gerekebilir.

e Enfeksiyon. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

o Sireklilik gbsteren veya tekrarlayan problemler (kist tekrarlayabilir)

e Distaki yaralarin anormal iyilesmesi (anormal skar olusumuna bagh)

Burun i¢indeki yapisiklklar veya skar dokusu olusumu durumunda ileride baska bir ameliyat gerektirebilir.
Dudagin st kisminda ve/veya Ust 6n dislerde his kaybi

o Gerekli gorildiugi taktirde burun 6n-alt kismindaki dokularla birlikte Ust dis etti kemiginin de bir kismi alinabilir.

o Gerekli gorildigi takdirde dis cekimi yapilabilir.

D. ONEMLI RISKLER VE KONU iLE iLGiLi TEDAVi SECENEKLERI

Doktor, benim icin dnemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima anlatarak
acikladu.

6-iSLEMIN TAHMINi SURESI

1 saat ve 2 saat arasinda degismektedir.
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7-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, gbz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiintii, solunum
sistemi problemleri (nefes darligi, okslrik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt
dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi
hipotansiyon).

> Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak
¢inlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda;

Ameliyatin uygulanacagl glinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli. Hastaya islemden
sonra da anlatilacagi lzere o6ksirik, kabizlik, kusma, bas dénmesi, agizdan kan gelmesi durumlarinda hastanin yattigi
servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi durumunda hastanin gecirdigi
ameliyatin basarisi diisebilir.

- Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiigl ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amach kullanilabilecegi
actklandu.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdrilyorum.

- istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Lutfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana aciklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagli risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isglicti kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapillmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi igin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mitdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/midahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat A /
imza :
Yakinlhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya vyakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Adi — Soyadi

Tarih / Saat : / / /]

iSLEMi YAPAN (Hekim)

Kase / imza
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