SEPTOPLASTI VE RINOPLASTI (SEPTORINOPLASTT)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

HASTANIN

Adi Soyadi

TC Kimlik No Dogum Tarihi

iletisim Bilgileri

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu yazili form, size yapilacak olan septorinoplasti (burun estetigi) ameliyati ve buna bagh komplikasyonlar (ameliyat sirasinda
veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar, yan etkiler) hakkinda temel bilgileri agiklamak igin hazirlanmistir. Bu form
tarafinizca okunacak. Litfen dikkatlice okuyunuz ve anlamadiginiz yeri mutlaka sorunuz. Bu form, tarafiniza sozel olarak
anlatilan bilgilerin yazili seklini icermektedir ve YASAL BiR GEREKLILiIGiIN ORTAYA GCIKMASI HALINDE KULLANILMAK UZERE
klinigimiz arsivinde saklanacaktir. Yasal bir uyusmazlik durumunda Turk mahkemeleri yetkilidir.

Bu formun HER SAYFASININ siz ve /veya bir yakininiz tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

Hastalik Hakkinda Bilgilendirme:

Yapilan degerlendirme neticesinde burun dis kisimdaki bozukluklarinin dizeltilmesi ve/veya burun orta bélmesi icin tarafiniza
ameliyat yapilmasi planlanmaktadir. Doktorunuza basvurmadan 6nce kendi burnunuzda saptadiginiz sorunlari, gériisme
sirasinda doktorunuza ifade ettikten ve doktorunuzun da bu konuda profesyonel gortsiini aldiktan sonra ameliyatinizin
planlamasina gegcilir. Bunun igin doktorunuz burnunuzun ve yiizinizin degisik yonlerden fotograflarini cekecektir. Bu
fotograflar gerek ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki planlamalar, gerekse ameliyat sonrasi igin kayit olusturmasi agisindan
onemlidir. Ameliyat sahasini agmak icin burun orta bélmesinin 6n kismindaki ciltten ve burnun iginden, ya da yalnizca burun
icinden kesiler yapilir. Agtk ameliyatta burnun 6n kisminda ¢iplak gozle goriilebilen bir iz kalabilir. Bu izin kalmasi bir doktor
hatasi degildir. Cilt tipinizle ilgilidir. Ameliyat sliresi burnunuzun 6zelliklerine gére degismekle birlikte 3-5 saat strebilir.
Hastanin anestezi ekibi tarafindan uyutulmasi, uyandirilmasi ve ayilma béliimiinde kendine gelmesi de eklendiginde servise
gelme siiresi daha uzun olabilmektedir. Tim ameliyatlar; genel anestezi altinda yapiimaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel
riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gérusebilirsiniz. Ameliyatin uygulanacagi planlanan zamandan 8 saat dnce higbir sey
yenilip icilmemesi gerekmektedir. Ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligl, ylksek tansiyon, kalp yetmezligi)
kullaniimakta olan ilaglar ameliyat glini sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki ve
sonraki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar ve aspirin etkisi gosteren (asetil salisilik asit iceren) gidalar
tiketilmemelidir. Aktif Gst solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz. Bu ameliyat esasen burun sert yapilarinin
cerrahisidir. Yani burnun kemik ve kikirdak yapilarini kapsar. Doktorunuz sizde yapilmasi gereken miidahaleye gére burun
kemiklerini kesebilir, torpileyebilir, kikirdak dokunun bir kismini veya tamamini ¢ikarabilir. Uygun gérdiga yerlere kemik ya da
kikirdak parcalar ekleyebilir ve bu pargalari dikis iplikleriyle ya da tibbi yapistiricilariyla tespit edebilir. Burun ici kikirdak
boélmenin tekrar olusturulmasi asamasinda kikirdak destegi gerekirse kulak veya kaburganizdan kikirdak alinmasi gerekebilir.
Ameliyat sonunda burun igine tampon ya da tespit-destek malzemeleri koyabilir. Ameliyatin sonunda burnunuzun disina bandaj
ve alci gibi 6rtiicii islemler yapabilir. Ozetle... Bu ameliyatta hastanin yiiz sekli ve kemik yapisinin elverisliligi birlikte
degerlendirilir. Hasta ve hekim tarafindan ortak bir fikir birligi sonucunda daha iyi bir gériiniim ve islev saglanmaya galisilir.
Hicbir zaman mikemmel ve kusursuz bir burun taahhit edilemez. Hastaya ait fiziksel 6zellikler analiz edildikten sonra mimkin
olan en iyi sonug saglanmaya calisilir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger
gibi organlar tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordtguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok ¢esitli toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak (izere birgok etki ortaya cikabilir.

Sagliginiz igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

Sigara, daha kisa ve daha distik kaliteli bir yasam siiresine neden olur. Sigara icmek, ameliyatin basarisini kotl yonde etkiler.
Sigara i¢en hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik goriilir. Sigara igiyorsaniz, ameliyat
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basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisik olacagini bilmelisiniz.

Tibbi Miidahalenin Muhtemel Komplikasyonlari (Yan Etkileri):
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Her tiirlii ameliyatta oldugu gibi bu ameliyatta da hayati tehdit edici kanama, enfeksiyon, kan pihtilagsma sorunlari, emboli,
kalp, akciger ve beyin problemleri gibi anesteziye ve ameliyata bagl ciddi sorunlar olabilir.

Biitiin burun ameliyatlarinda oldugu gibi planlanan bu ameliyatta da bir garanti miimkiin degildir, ameliyat sonrasinda
degisik sebepler ile baz1 sekil bozukluklart ve deformiteler ortaya ¢ikabilir, yeniden ameliyat gerekebilir ve bu durum
normaldir.

Herkesin yiiziinde dogal sayilabilecek bir asimetri mevcuttur. Ozellikle egri burunlu kisilerde bu asimetri daha fazladir. Bu
nedenle asimetrik yiize eslik eden egri burunda, burnun tam olarak diizeltilmesi miimkiin degildir.

Ameliyat sonrasinda uzun siiren ve kalict olabilecek sislikler olabilir, bunlar i¢in ek miidahaleler gerekebilir. Cikacak ek
masraflar hastaya aittir.

Ameliyattan sonra burun deliklerinde farklilik (asimetri) olabilir.

Burun egriliginin ileri derecede olmasi bu ameliyattaki olumsuzluk risklerini ve her burun estetiginde zaten %10 kadar var
olan tekrar ameliyat (revizyon) ihtimalini arttirmaktadir. Eger bir revizyon ameliyati1 planlanir ise bu ameliyat en erken
birinci yilda yapilabilir. 2. ameliyattan fayda saglanma ihtimali oldugunda hastane masraflar1 hastaya aittir, 2. ameliyattan
da istenmeyen sonug ile karsilagilabilir, bu durumda da hastane masraflar1 hastaya aittir.

Burun igi egriliklerin diizeltilmesi esnasinda “rinorea” denilen beyin omurilik sivisi kagaklar riski olabilir, bu durumda
menenjit riski olabilir ve tedavi i¢in ciddi ek maliyetler gerekebilir. Bu maliyetler hastaya aittir.

Ameliyat esnasinda, eger gerekli goriiliir ise kulak kepgesinden veya kaburgadan ekstra bir kesi yapilarak kikirdak
almabilir.

Bu ameliyatta asil amag burun seklini kii¢iiltmekten daha ziyade sekillendirmektir.

. Geg kanamalar: Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak i¢in lokal anestezi ile buruna tamponlama veya

kanamanin sonlandirilmasi i¢in baska bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybinin fazla olmasi durumunda kan transfiizyonu
(damardan kan verilmesi) gerekebilir.

Septum (burun orta bolmesi) hematomu; Burun orta bélmesindeki mukozanin altinda kan toplanmasi sonucu olusur. Boyle
bir durumda hematomun tekrar bosaltilmasi ve tampon uygulanmasi gerekebilir.

Burun igerisinde yapisikliklar (sinesi) erken veya ge¢ donemde meydana gelebilir. Kiigiik cerrahi miidahaleler ile bu
yapisikliklar diizeltilebilir ve genellikle kalici bir probleme neden olmaz.

Ameliyattan sonra burnunuzda enfeksiyon, apse gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek miidahale gerekebilir.
Dudagin Ust kisminda ve/veya Ust 6n dislerde his kaybi olusabilir. Cogunlukla kisa sirede geger.

Burun bélmesinde delik olusumu (septal perforasyon); genellikle biiylk sorun yaratmaz. Bazen ishk sesi, kabuklanma,
kanama yapabilir. Boyle bir durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Koku alma yeteneginiz gecici veya kalici olarak bozulabilir.

Ameliyatlarda cesitli kazalar olabilir, 6rnegin elden kayan keskin bir aletin gézliniize zarar vermesi gibi ¢ok sira disi riskler
de diinya literatlriinde mevcuttur ve bu sizin i¢in de gecerlidir, tahmin edilemeyecek kazalar gergeklesebilir.

Ameliyattan 6nce, ameliyat esnasinda ve sonrasinda cekilen fotograf, video gibi tim dokiimanlar egitim amach ve sosyal
medyada kullanilabilir.

Ameliyat sonrasinda kullanilan teknige bagli olarak burun ucunuzda normalden daha fazla sertlik olabilir.

Burnunuz % 100 simetrik olmaz, minimal asimetriler kalabilir.

Cilt yapisinin normalden kalin olmasi durumunda iyilesme siiresi, normal ciltli kisilere gére daha uzun olabilir. Bu iyilesme
sirecinde kalici sislikler olabilir ve hatta boyle durumlarda ek miidahaleler gerekebilir, ek miidahalelerin licreti hastaya
aittir.

Her ameliyatta oldugu gibi bu ameliyatta da garanti verilemez ve yeniden, ayni ya da bir baska sebeple miidahale
gerekebilir. Ucretler hastaya aittir.

Ameliyat esnasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde tedavi genisletilebilir ya da o an hayati risk
nedeniyle gerekli gorilen farkli bir tedavi (nefes almam igin bogazima delik agilmasi dahil) uygulanabilir, olusacak
maliyetler hastaya aittir.

Bu ameliyatin iyilesme siireci 1 haftadan daha uzundur. 1 hafta sonra normal giinliik yasaminiza geri donebilirsiniz. Ancak
3 ay boyunca; gozlik takamazsiniz, agir egzersiz yapamazsiniz, hamam, sauna, solaryum gibi sicak yerlerden uzak
durmalisiniz, havuza veya denize giremezsiniz, sigara icemezsiniz, 1 hafta sirt Gstl uyumalisiniz.

Ameliyat sonrasi ilk haftalarda burun normalden daha sis ve 6demli gériinecektir. Zamanla yergekiminin de etkisiyle bu
sislik yukaridan asagiya dogru kaybolmaya baslayacaktir. Burnunuzun tam olarak sekil almasi icin en az 1 yil gibi bir sireye
ihtiyac vardir.

Burnunuza operasyon sonrasi silikon ve/veya stinger tamponlar yerlestirilecek ve bu tamponlar 7.giinde alinacaktir. Bu bir
hafta boyunca oluklu silikon tamponlarin icerisinde sekresyon ve kan pihtilarinin kurumasi neticesinde burundan nefes
alamama problemi yasanabilir.

Sizin bize géstermis oldugunuz burun fotograflarina sizin burnunuzun benzemesi miimkiin degildir.

Ameliyat dncesi yapilan similasyon (photoshop) ¢alismasinin sizin ameliyat sonrasi burnunuzun seklini birebir géstermesi
mimkiin degildir. Bu ¢alisma tamamen hasta igin bir plan olusturmak maksadiyla yapilir.

Derin yapilarin hasari; sinirler, gézyasi kanallari, damarlar, kaslar zarar goérebilir. Bu hasarlar gegici ya da kalici olabilir.
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Mukemmeliyetci yapiya sahip kisiler icin bu ameliyat uygun degildir.

Bazen burun delikleri genis oldugunda burun deliklerini daraltmak icin, burun kanatlarinin kenarlarindan kesiler yapilabilir,
yapilan kesi yerlerinde minimal izler kalr, bunlar kalicidir.

Ameliyat sonrasi tedavi slirecinde, kullanilacak aparatlar ya da buruna yapilan dolgu (bazi durumlarda ameliyat 6nerilmez
sadece dolgu 6nerilir), enjeksiyon gibi islemlerin masraflari hastaya aittir.

Basarisiz bir ameliyat sonucunda, doktorunuz revizyon ameliyatinizi gergeklestirmeme hakkina sahiptir.

Egri bir burnunuz var ise burnunuzu tamamen duzlestirmek mimkiin degildir.

Burun cildinizde ameliyata bagl kesiler, delinmeler olabilir, iz kalabilir.

Ameliyat esnasinda ya da ameliyat sonrasinda gerekebilecek ek miidahaleler icin olusan masraflar hastaya aittir.

Daha 6nce burun ameliyati olduysaniz ve sonugtan memnun degilseniz, yapilan yeni burun cerrahisine ‘REViZYON
AMELIYATI 'denir.

Revizyon rinoplasti ameliyatinin basari orani ilk cerrahiden daha distiktr.

Revizyon rinoplasti ameliyati ilk ameliyatlara kiyasla daha ¢ok cerrahi riske sahiptir.

Revizyon rinoplasti ameliyati sirasinda kaburganizdan ya da kulaginizdan kikirdak alinabilir, g6gis kafesini 6rten kaslardan
kas zari alinabilir, bu islemler sirasinda derideki kesilerde iz kalir.

Revizyon rinoplasti cerrahisinde deri incelmesi, kalici renk degisiklikleri, deri kaybina yol agcabilen deri nekrozu olusabilir.
Bu problemler ilave tedavilerle diizelebilir veya kalici olabilir. Bu tedavilerle ilgili gikacak masraflar hasta tarafindan
karsilanir.

Kaburgadan kikirdak alinirken gogus kafesindeki kaslarda agri olabilir. Akciger ya da akcigerin etrafini saran akciger zarinda
hasar olusabilir. Bu hasar hayati tehdit edici bir durumdur ve g6gis tlpi takilmasi gerebilir, yogun bakim ihtiyaci olabilir.
Olusacak masraflar hastaya aittir.

Kulaktan kikirdak alinmasinin sonucu olarak kalici kulak deformitesi olabilir. Eger diizeltici cerrahiler yapilmasi gerekirse
masraflar hastaya aittir.

Ameliyattan sonra goz kenarlarinda deri katlantisi olabilir.

Burun cerrahisinden sonra burun sirtinda incelmeler ve kalinlasmalar olabilir.

Burun cerrahisinden sonra burun ucunda disme olabilir.

Goz kapaklarinda gegici ya da kalici katlanti olabilir.

Burnunuzda mutlaka asimetriler olacaktir.

Her basarili yapilan ameliyatta dahi burun delikleri arasinda fark olur.

Alerjiye bagh burun tikanikhg problemleriniz bu ameliyat ile diizelmez.

Ameliyat sonrasi kontrole gelinmeyen ya da gelinemeyen durumlara bagh sorumluluk hastaya aittir. Kontrol tarihleri hasta
ile hekimin ortak uygun giinlerine gore duizenlenir.

Estetik burun ameliyati ile ciltteki problemler diizelmez.

Burnunuz higbir zaman kusursuz olmayacaktir. Higbir hastamiza mikemmel bir burun vadetmiyoruz.

Parmaginizi burnunuzun Gzerinde gezdirdiginizde muhakkak dizensizlikler olacaktir.

Ameliyat sonucunun basarisiz olmasi ya da hasta tarafindan begenilmemesi durumunda para iadesi yapiimamaktadir.
Burnunuzun herhangi bir yerinde ameliyat sonrasinda kist olusabilir. Kist burunda kalici hasarlara, kemik erimesine neden
olabilir. Ek midahale gerekebilir. Ek masraflar hastaya aittir. Bu miidahale igin 1 yil gegmesi gerekmektedir.

Fotograf ve selfielerde burnunuzda, belirli agilarda muhakkak kusurlar gorilecektir.

Sekil ya da nefes olarak tedavisi miimkiin olmayan sonuglarla karsilasilabilir.

Burnunuzda yeterli kikirdak olmamasi durumunda ve eger kaburganiz kemiklesmisse ya da kaburganizdan kikirdak
alinmasini istemiyorsaniz kadavra kikirdagi kullanabiliriz. Bu kikirdaklar, zaman igerisinde eriyebilir ve burnunuzda tekrar
sekil bozuklugu olusabilir. Kadavra kikirdagi masraflari hastaya aittir.

Burnunuza konulan kaburga, kulak ya da kadavra kikirdagina bagli enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi ile cogunlukla
dizelir, direngli enfeksiyon durumunda komsu organlara (géz, beyin) yayilabilir ve hayati tehdit edici durumlar ortaya
cikabilir. Bu kikirdaklar eriyebilir, tekrar sekil ve saglik ile ilgili sorun olusabilir.

Cok nadiren ameliyat sirasinda kan nakli gerekebilir.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda akcigerlerde kiictik cokme alanlari gorilebilir. Bu durum enfeksiyona meyili ortaya
cikarabilir. Antibiyotik kullanimi veya fizyoterapi gerekebilir.

Ayaklarda agri, sisme ve gii¢ kaybi ile ortaya ¢ikabilen derin VEN TROMBOZU (damar igi pthti) goriilebilir. Bu trombozun bir
kismi yerinden oynayip akcigerlere gidebilir. Bu durum 6limcul olabilir.

Kalpte gerilme, inme ile birlikte kalp krizi gorulebilir.

Obez (kilosu fazla kisiler) bireylerde, yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar igi pihtilasma) gorulme riskleri yliksektir. Sigarada ayni riskleri arttirir.

Nadiren goz altlarinda kalici bir koyulasma olabilir, bu durum ameliyat 6ncesi tespit edilemez, yine sizin cilt yapiniza gore
degiskenlik gosterebilir.

Cok nadiren beyin zari iltihabi, menenijit, korlige kadar gidebilen gorme bozukluklari olabilir.

Yukaridaki maddelerin hepsi primer (ilk) ve revizyon ameliyatlari i¢in gegerlidir.
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HEKiMiN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERi

Sizden agagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1.

Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiiciik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir Evet

. Vlicudunuzda giiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var mi?
Hayir Evet

. Kan sulandirici ilag (Ornegin, aspirin) kullaniyor musunuz?
Hayir Evet

. Alerji, astim veya asiri duyarlihik (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi?
Hayir Evet

. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?
Hayir Evet

. Mizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi?
Hayir Evet

. Tiroit beziniz ¢ok ¢alisiyor mu?
Hayir Evet

. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var mi1?
Hayir Evet

. Son alt1 hafta i¢inde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir Evet

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastaligi (Ornegin, karaciger iltihabi, AIDS, verem) var mi?

Hayir Evet

11

. Bayanlar i¢in; Hamile olabilir misiniz?

Hayir Evet

12

13.

14.

15.

. Uyusturucu kullaniyor musunuz?
Hayir Evet
Psikiyatrik herhangi bir hastaliginiz var mi?
Hayir Evet
Ameliyat sirasinda ekstra kikirdak gereksinimi olur ise,
e Kendi kaburgamdan alinmasini istiyorum.
e Kadavra kikirdagi kullanilmasini istiyorum

e  Size birakiyorum.

( Eger kendi kaburga kikirdaginiz kemiklesti ise kadavra kikirdagi kullanmak zorundayiz , buna miisaade etmiyorsaniz

litfen belirtiniz,)
Daha 6nce herhangi bir burun ameliyati oldunuz mu?

Hayir Evet

(Cevabiniz hayir ise; ameliyat sirasinda ameliyat oldugunuzun tespit edilmesi durumunda ameliyat sonlandirilabilir, eger

ameliyat devam ederse ¢ikacak ek masraflar size aittir.)

Yukaridaki sorulara verdigim cevaplar dogrudur.

El yazini

zile yaziniz;
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(Lutfen anlamadiginiz veya yetersiz buldugunuz konulari ve agiklanmasini istediginiz sorularinizi doktorunuzla goriisiiniiz).

HASTA, VELi VEYA VASININ
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:
imza:
Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASIi YAKINININ”

(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

imza:

Tarih:

HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN HEKiMIiN
Kagsesi (Adi Soyadi):

imza:

Tarih:

HASTA iLE DIREKT iLETiSiMiN KURULAMADIGI DURUMDA iLETiSiMi SAGLAYAN KiSiNiN (ORN. TERCUMAN)

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:
imza:
Tarih:

SiZ AMELIYATTA iKEN YERINiZE KiMiN KARAR VERMESINi iSTERSINiz?
Adi soyadi:

TC kimlik no:

Telefon no:

imza:

UYARI:

Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

Cocuk hastalarda HER iKi EBEVYNiIN (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz
birinin imzasi varsa, imzalayan, c¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamahdir. Aksi halde
TEDAVINiN/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR.
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AMELIYATTAN SONRA NELERE DiKKAT EDILMELIDiR?

1. Ameliyattan sonraki déonemde olusacak erken ve ge¢ donem kanamalari, agizdan ve/veya burundan kan gelmesi, oksiiriikle
birlikte kanama veya katran renginde digkilama ile kendini belli eder. Sik istemsiz yutkunmalarda bunun belirtisi olabilir. Bu tiir
sessiz kanamalar giinler sonra bile belirti verebilir. Boyle bir durumda, liitfen hastaneye ve doktorunuza haber veriniz ve durumu
anlatiniz. Ameliyat sonrasinda doktorunuz takip siireci ile ilgili bilgi verecektir.

2. Ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar kuvvetli siimkiirmeyiniz. Gerektigi takdirde burnunuzu nazikce kagit mendil ile
siliniz. Akint1 varsa kesilene kadar burun altindaki tamponu degistiriniz.

3. Basmuzi 2 veya daha fazla yastikla yiikselttiginizde daha rahat uyudugunuzu fark edeceksiniz. Bu pozisyon, burnunuzdaki
yliziinlizdeki ameliyata bagl sigkinligi azaltir.

4. Burun algis1 yerinde 5-10 giin kadar kalacaktir ve doktorunuz tarafindan ¢ikarilacaktir. Bu algiylaasla oynamayiniz ve onu kuru
tutunuz.

5. Kuvvetli ¢cigneme gerektiren veya uzun ¢gignemeyi gerektiren gidalardan kagininiz. Giinliik beslenmenizde 1 ay siireyle hafif bir
tuz kisitlamasi yapmak gereklidir.

6. Burnunuzu ¢arpma ve darbelerden koruyunuz.

7. Bir hafta boyunca kahkaha gibi asir1 yiiz hareketlerinden kagiminiz.

8. Ameliyattan sonra 3 ay siire ile bedensel yorgunluklardan (ayrica agir yiik kaldirmak gibi durumlardan) ve kan basmcim
yiikseltecek aktivitelerden sakinilmalidir.

9. Cok sicak banyo yapilmamalidir (Ilik dus almabilir).Algryr 1slatmadan yiiziiniizii yikayabilirsiniz. Dus yerine sadece
viicudunuzun alt kismini kapsayan banyolar yapabilirsiniz

10. Dislerinizi sadece yumusak bir dis fircasiyla hafifce firgcalaymiz. 10-14 giin boyunca asir1 veya uzun konusmalardan kagininiz.

11. Bir hafta boyunca 6nden veya arkadan iliklenen kiyafetler giyininiz. Bag iizerinden gegirilen dar olabilecek, tisort veya dik
yakal1 kazaklardan uzak durunuz.

12. Giines veya giines banyolarindan 3 ay siire ile mutlaka uzak durunuz. Is1 burnunuzda sismeye yol agabilir.

13. Bir ay siire ile ylizmeyiniz. Cilinkii ylizme sirasinda yaralanmalar sik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

14. Doktorunuz burun iizerindeki sarg1 veya algiy1 ¢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 ig¢in cesitli makyaj malzemeleri kullanabilir.Sargilarin alinmasindan sonra
burun, gozler ve ist dudakta biraz siglik ve renk degisikligi olusabilir. Bu dogal bir seyir olup genellikle 2-3 hafta iginde
kaybolmaktadir. Sislikler 1 ay i¢inde bilyiik oranda kaybolmakla birlikte tam olarak kalkmasi en az 1 y1l stirmektedir.

15. En az 3 ay boyunca burunuzun iizerine oturan numarali veya giines gozliikleri takmayiniz. Daha sonra size burun iizerine baski
uygulamadan nasil gozliik takilacagi gosterilecektir. Ameliyattan 2-3 giin sonra kontak lensler takilabilir.

16. Ameliyattan sonraki ilk 72 saat siiresince aktif olarak trafikte ara¢ kullanilmamali, tehlikeli makine ve gorevlerde ¢alisiimamali
ve 6nemli kararlar alinmamalidir.

17. Sadece doktorunuz tarafindan yazilan ilaclari aliniz.

18. Ameliyat sonrasinda yara iyilesmesi ve bakimi i¢in doktorunuzdan takip siirecine ait bilgi talep ediniz.

19. Ameliyat sonrasi 3 ay sigara kullanmamalisiniz.

- Imzalanan bu form 6 (alt1) sayfadan olusmaktadir.
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