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Burun Operasyonlarn Sonrasi Bilgilendirme

Amelivat sonrasi ik iki gun sik sik burun cevresi 10 dk. Soduk uygulamasi yvararh olacaktir
Eve dondukten sonra buz jelleri ile bu islerme devam edilebilir.

Ameliyat sonrasi ilk Oc gun sizint1 sekilde kanama normaldir.

Ameliyat sonrasi gerekli gordldagu takdirde 6deminizi azaltmalk icin idrar soktdrlcd
recete edilebilir.

Ameliyat sonrasi, burun Kismini islatmadan, ihk dus almanizda (2-3 dk) herhangi bir
sakinca yokiur,

Amelivatin ikinci gununden itibaren, cok sert cigneme gerektiren, tuzlu besinler ve alkol
haric normal sekilde beslenabilirsiniz.

Dislerinizi yumusak bir firca ile fircalayabilirsiniz.

Tampon olsa da olmasa da burun ¢l bol ol deniz suyd |le vikanmall ve hemen son rasinda
burun aeliklerine krem surulerek pihtilar yvumusatilmahdir, (uyanikken her saat basi)

Ik Ug hafta sumkarmekten kacimilmal, burun ici deniz suyuyla temizlenmelidir,

Ameliyvat sonrasi bandajlar tamamen alinana kadar bas yukan pozisyonda yvatilmalidir

YUz ustl, mumkunse yvan yvatmamaya ozen gosterin [seyahat yvastiklan kullamlabilir).

Cece yatarken, burun amelivat olan hastalara yonelik dretilmis destekli vastiklardan
kullanabilirsiniz.

Burun dstundeki plastik alg kirinci hafta sonunda (7. gun) alinr,
Birinci haftadan sonra bir hafta sureyle 7 gun) kalacak bantlama yapilir.

Mumkunse bu bantlamay sadece burun ucunun Ust Kisminda ve geceler Kalacak sekilde
2 ay kendiniz yvapabilirsiniz.

|kinci haftadan sonra tarif edilen masajlar her saat basi, 3-4 dk sUrecek sekilde Uc ay yapiniz.

Ik 3 hafta boyunca size dnerilen hipertonik tuzlu su sollsyonunu gUnde & kez her burun
deligine ikiser fis olacak sekilde sikmanizi ve akabinde burun deliklerine iceriden ince bir
katman halinde size onerilen yumusatici kremi surmenizi Oneririz.

Gozleriniz altinda bir hafta sUrede gececek morarma / sislik olabilir, morluklarla glinesea
maruz kalmamaniz aonerilir.

Maorluklara size dnerilen gdzaltl kremlerini surebilirsiniz (gdzlerinize kacirmayin),




Ameliyat sonrasi 1 ay boyunca gunde 2 kez tok karnina iceceginiz "Bromelain” iceren takviye
Ilag, ©demi atmaniza ve daha hizl iyilesmenize yardimci olacaktir,

Yaz déneminde ameliyat olduysaniz, gunese maruz kaldiginiz surece saat basi yenilenen
50 faktor gunes kremleri ile ameliyat bélgesi korunmalidir; sapka takabilirsiniz.

Ik 3 ay aksi stylenmedikce gozlUk takilmamalidir (gunes gézlGgu dahil),
lens kullanabilirsiniz.

Ik 3 hafta havuza girilmemelidir. Deniz suyu kabuklanmaya iyi gelse de denize girme her
hastada farkl zamanda olabilir

Ameliyat sonrasi 3 hafta grip gibi hissetme, geniz akintisi normaldir.

Ameliyat sonrasi 3 hafta cinsel aktiviteden kacinmanizi éneririz.

Ameliyat sonrasl 3. hattadan itibaren pilates, yoga gibi sporlara,
3. aydan itibaren agir fonksiyonel idman ve uzun kosulara baslayabilirsiniz.

Ameliyat sonrasi burun ustundeki sislikler 5. ayin sonunda iner, yaklasik & ayda normal pozis-
vona gelir, Kalin ciltlerde bu sure | seneye kadar uzavabilir.

Sislikler her yerden ayni anda kaybolmaz, bu burnunuzda asimetri hissi yaratabilir,
burnunuz duz iken bir sabah egri gorunebilir, telas etmeyiniz.

Burun ucunda 3 aya kadar hissizlik & aya kadar sertlik normaldir.

Maydonoz, ananas, yesil cay gibi besinler ddem atilmasinda yardimcidir.

Ameliyat sonrasi mumkunse 1. hafta, 2. hafta 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. sene ve senede bir kez
kontrollerimiz olmaktadir (sehir disi yva da ulke disinda iseniz fotografr yva da video
gonderebilirsiniz)

Hastanedeki 1. hafta, 2. hafta 1. ay kontrolleri ucretsizdir, sonraki kontrollerde randevu alarak
muayene ucretl odenmesi gerekmektedir.

BURUN DELIGi DESTEK APARATI KULLANIMI

Tampﬂmar alindiktan sonra (genelde 7. gunden sonra) kullanilmaya baslanir.
Ik kI hafta gece gunduz takilmasi onerilir. Ara ara cikarihip burun ici temizligi ve
pansuman yapilabilir.

lki haftadan sonra U¢ ay boyunca gece yatmadan takilmali sabah ¢ikanlmalidir.

Burun icine yerlestirilirken sabunla temizlenip durulanip hafif bir krem surulerek konulmal.

2-3 gunde bir 1 bardak suya 1 tath kasigi camasir suyu konulup 1saat icinde bekletilmelidir.




Tani
Yapilacak tedavi/islem
Uygunsa taraf/seviye bilgisi Sag Sol ki tarafl Seviye
Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasl risk ve

komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karslya
kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu lyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasl risk ve komplikasyonlari, alternatit yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsi karsiya kalabilecegim durumlari, gerekli gortlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tum sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gdzlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Uzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegi anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmani, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

AKlim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordUgu tibbi tedavi/cerrahi/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, soz konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda cikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-

rurm.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullanilma-
SiNna 1zin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinlik derecesi
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

[0 Hastanin bilinci kapali (] Hasta 18 yasindan kicuk

[J Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyad: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyac halinde)
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

18 yasin Uzerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapal, 15 yasin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.



