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Rıza Belgesinde size/yakınınıza işlemin ne olduğu, işlemden beklenen faydalar, 
işlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar, varsa işlemin 
alternatifleri, işlemin riskleri ve komplikasyonları, işlemin tahmini süresi 
anlatılmıştır. Yazılanlar hakkında anlamadığınız bir şey olursa lütfen hekiminize 
danışınız. İşlemi yaptırmayı kabul ettiğiniz takdirde sayfanın en altında bulunan 
boşluğu el yazınızla doldurun ve adınızı soyadınızı yazıp imzalayın. 
 
ÇEVİRMEN İHTİYACI  
Çevirmen gerekli miydi ?                                    evet    hayır  
Gerekli ise, kalifiye bir çevirmen onam sırasında var mıydı ?    evet    hayır  
 
TANI VE İŞLEM: 
Rinoplasti  burnun işlevsel ve estetik (görüntüsel) cerrahisine verilen isimdir.Bu ameliyatta hastanın yüz sekli ve kemik 
yapısının elverişliliği birlikte değerlendirilerek hasta ve hekim tarafından ortak bir fikir birliği sonucunda daha iyi bir 
görünüm ve işlev sağlanmaya çalışılır. Hiçbir zaman mükemmel bir burun taahhüt edilemez. Burnun fonksiyonlarını bozan 
durumlar düzeltilmeye çalışılır.Genel veya lokal anestezi altında uygulanır.  
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 nadiren çıplak gözle görülebilen bir iz kalabilir. Bu izin 
kalması bir doktor hatası değildir. Cilt tipinizle ilgilidir. 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. 
 
İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Bu ameliyatta hastanın yüz sekli ve kemik yapısının elverişliliği birlikte değerlendirilerek hasta ve hekim tarafından ortak bir 
fikir birliği sonucunda daha iyi bir görünüm ve işlev sağlanmaya çalışılır. 
 
İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: 
Hiçbir sorun yaşanmayacağı gibi işlevsel bozukluklara bağlı sorunlar devam eder. 
 
ALTERNATİF TEDAVİLER: 
Bilinen bir alternatif tedavisi yoktur. Burnun iç kısmında yer alan bazı rahatsızlıklar, burunun dış kısmında cerrahiye gerek 
duyulmaksızın tedavi edilebilirler. 
 
İŞLEMİN RİSK VE KOMPLİKASYONLARI: 
a.Lokal Anestezi Riskleri:  Uygulanan maddelere bağlı alerjik reaksiyonlar görülebilir ve bu durum hayati tehlike 
oluşturabilir. Ancak gelişme ihtimali çok düşüktür. 
b.Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. 
Herhangi bir endişeniz olursa anestezistiniz ile görüşünüz. 
c.Ameliyatların Genel Riskleri: 
Aşağıda anlatılanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerçekleşme olasılığı düşüktür: 
•Artmış akciğer enfeksiyonu riski. Akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi 
ve fizyoterapi (fizik tedavi) gerekebilir.  
•Ağrı ve şişmeyle birlikte bacak damarlarında pıhtı oluşabilir (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı 
bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.  
•Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç gelişebilir. İşlemden kaynaklanabilen ölüm olabilir. 
•Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, 
pıhtılaşma meydana gelebilir. 
•Hastane enfeksiyonları: zatüre (pnömoni), beyin zarı iltihabı (menenjit), idrar yolu enfeksiyonları, kana mikrop karışmasına 
bağlı yaygın vücut enfeksiyonu (sepsis) oluşabilir. 

BARKOD 
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•Hastada ameliyat sonrasında operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma oluşabilir. 
 
BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 
a- Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve 

fizyoterapi gerekebilir. 
b- Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı 

yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 
c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 
d-  İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 
e-  
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Girişimin uygulanacağı günden önceki gece saat 24.00’ten sonra hiçbir şey yiyip içirmememiz gerekir. Ancak kullanmakta 
olduğunuz ilaçları ameliyat günü sabahı erken saatte, beraberinde su vermeden içebilirsiniz. Aktif üst solunum yolu 
enfeksiyonu halinde bu ameliyat yapılamaz. 
 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
•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. 
•Taburculuk esnasında ameliyat sonrası tavsiyelere uyunuz, enfeksiyon bulguları, kanama veya kanama şüphesi gibi 
beklenmeyen durumlarda doktorunuza başvurunuz. 
•İlaçlarınızı doktorunuzun önerdiği şekilde önerdiği zamanda ve önerdiği sürede alınız. 
•Kontrol randevularınızı aksatmayınız. 
 
KULLANILACAK  İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ: 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. 
SAĞLIĞINIZ İÇİN KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ: Sigara, daha kısa ve daha düşük kaliteli bir yaşam süresine neden 
olur. Sigara içmek, tedavinin/ameliyatın başarısını kötü yönde etkiler. Sigara içen hastalarda anestezi riskleri daha fazladır,  
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anestezi nedeniyle ölüm daha sık görülür. Sigara içiyorsanız, tedavi/ameliyat başarısının  genel başarı ortalamasından daha  
düşük olacağını   bilmelisiniz. 
 
İşlemin Tahmini Süresi : 90 dakika 
 
OPERASYONDA KONSÜLTAN HEKİME İHTİYAÇ OLURSA; 
LÜZUM HALINDE DAVET EDİLMESİ KONUSUNDA TERCİH ETTİĞİM HEKİMLER: 
1) 
2) 
3) 
 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
Kullandığı ilaçlar:      Kanama zamanı: 
Alerji:        Diğer hastalıklar: 
Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
............................................................................................................................................................................................... 
 

HASTA ONAYI 
 

Doktorum bana hastalığımı ve önerdikleri tedavi yöntemini anlattı. Uygulanacak yöntemin muhtemel sonuçlarını ve 
risklerini anladım. Doktorum ayrıca diğer tedavi seçeneklerini, muhtemel sonuçlarını ve risklerini de anlattı. Önerilen 
yöntemi/ameliyatı olmadığımda muhtemel sonuçlar ve riskler de bana anlatıldı. 
 
Bana “Anesteziyle ilgili bilgilendirme belgesi” verildi.  
Bana uygulanacak yöntem ve riskleriyle ilgili “Hasta bilgilendirme belgesi” verildi. 
 
Bu sırada hastalığımla ilgili, uygulanacak olan işlem seçenekleri ile ilgili ve bunların riskleriyle ilgili doktoruma soru soracak 
durumda idim. Sorularım ve endişelerim beni tatmin edecek ölçüde tartışıldı ve cevaplandırıldı. Bu bilgilendirmeyle, 
yapılacak işlemlerin doktorumdan başka doktorlarca da - ki bunlar eğitim gören doktorlar tarafından da olabilir - 
yürütülebileceğini anladım, biliyorum. Yapılacak cerrahi işlem sırasında doku ya da organ çıkarılırsa bir takım test ve 
incelemeler için bu parçalar saklanabileceğini ya da daha sonra hastane/sağlık kurumu tarafından usulüne uygun bir 
biçimde imha edilip/gömülebileceğini anladım.  
Doktorum yapılacak işlem sırasında yaşamı tehdit eden ani bir durum gelişirse bu durumun o anda karar verilecek gerekli 
bir biçimde tedavisi yoluna gidileceğini bana anlattı. Yapılacak işlem sırasında fotoğraf ya da video görüntüsü alınabileceğini 
anladım. Bunlar kimliğim açık edilmeyecek şekilde, profesyonel sağlıkçıların eğitimi amacıyla ya da bilimsel yayınlarda 
kullanılabilir. Yapılacak işlem sonucunda, durumumun iyileşeceği konusunda bana garanti verilmediğini anladım. Tüm 
yukardaki ifadelerim sonucunda İŞLEMİN YAPILMASINI ONAYLIYORUM. 
   “Sayın Hastamız ; 
Lütfen kendi el yazınızla ”hastalığım ve tedavi süreci ile ilgili bana anlatılanları ve okuduklarımı anladım, onay veriyorum.” 
yazınız. Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma ihtiyacınız durumunda bilgi almak için hekiminize 0232 262 28 28  nolu 
telefondan ulaşabilirsiniz. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  
Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan bu formu imzalıyorum: 
 
Hasta                                                                           Vasi/ Yakını ve yakınlık derecesi                                                                                         
Adı Soyadı :                                                                Adı Soyadı :        
İmza :                                                                          İmza : 
Tarih / Saat :                                                              Tarih / Saat : 
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□ Bu işlemin yapılmasını reddediyorum. 

Yapılacak olan RİNOPLASTİ girişimini reddediyorum. Bu reddetmenin getireceği olası tıbbi sonuçlar hakkında 
bilgilendirildim. 
 

ÇEVİRMENİN BEYANATI 
Doktorların hastaya ve yakınlarına verdiği bilgilendirilmiş rıza belgesi de dahil her türlü yazılı ve sözlü bilgiyi/anlatımı hasta 
ve yakınlarına ............................  diline çevirerek naklettim (burada hasta ve yakınlarının kullandığı dil belirtilecek).  
 
Çevirmenin  
Adı Soyadı :                                                          İmza :                                   Tarih / Saat:    
 
DOKTORUN BEYANATI: Hasta ve yakınlarına 
-Hastanın durumunu 
-Tedavinin gerekliliğini ve süresini 
-Yapılacak işlemin risklerini ve olmaması durumunda karşılaşılabilecek sorunlar 
-Tedavi seçenekleri ve bunlara ait riskleri 
-Eğer bu riskler gelişirse, muhtemelen meydana gelecek durumları 
-Hastanın özel durumuna ilişkin özel riskleri anlattım.   
Hasta ve yakınlarına yukardaki durumlarla alakalı soru sormalarına ve endişelerini dile getirmelerine imkan sağlayacak 
ortam mevcuttu. Elimden geldiğince bu soru ve endişeleri hasta ve yakınları tatmin olacak şekilde cevaplandırdım. 
Hasta ve yakınlarının yukardaki açıklamaları anladığı kanaati bende oluşmuştur. 
 
Doktorun Adı Soyadı:                                                      Şahidin Adı Soyadı: 
İmza:                                                                                   İmza: 
Tarih ve saat:                                                                    Tarih ve saat:    
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