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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Kuyruk sokumuna yakin killi derinin ice dénmesi sonucu olusan killi ve iltihapli kesenin bir kesi ile
alinmasidir.

o islemden beklenen faydalar:

Kuyruk sokumu bolgesinde bir veya birden fazla kilin batmasiyla olusan cilt alt1 kesecik olan ve Pilonidal
siniis adi verilip halk arasinda kil donmesi olarak bilinen hastaligin tedavisi icin bu kesecigin
ameliyathanede genel veya lokal anestezi egliginde tamamen kesilerek c¢ikarilmasi ve olusan yara
acikhiginin degisik tekniklerle kapanmasini saglar.

Islemden sonra makatta akinti, sislik, kizariklik ve adri yapan apse lojunun ve pilonidal siniis alaninin
ortadan kalkmasi ve hastaligin tekrarlamamasi beklenmektedir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Ameliyat olmadiginiz takdirde bogluk biiyliyebilir ve bu biiyiime sonucunda apselesme ve apsenin degisik
noktalardan cilde acilma durumu olabilir. Bu durumda acil cerrahi girisim gerekebilir. Ayrica bu sekilde bir
gecikme ileride yapilacak ameliyatta daha genis bir doku cikarilmasina ve ameliyat komplikasyonlarinin
olusma sikliginin artmasina yol acgabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Bolgenin kazinmasi, dondurulmasi islemi uygulanabilir.

Lazer 1sinlar veya elektrikli bicaklar ile yakilmasi islemi uygulanabilir.

Polifenol gibi degisik kimyasal maddelerin uygulanmasi yapilabilir.

Bu yontemlerin tekrarlama ihtimali, cerrahi midahaleye oranla daha yuksektir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Ameliyat yerindeki ylizeysel veya derin yapilarda enfeksiyon (iltihap) meydana gelebilir. Bu
enfeksiyonlar akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar baz
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiicik cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur.

e Ameliyat sirasinda kullanilacak koter gibi teknolojik malzemelerin sorunlari ¢ikabilir. Bunlar koter
yanigi gibi komplikasyonlara yol agabilir. Ameliyattan sonra ameliyat yontemine bagh olarak oturma ve
diger faaliyetlerinizde kisint1 yasanabilir.

e Pilonidal Sinus Cerrahisinin gereklerini tam yapabilmek igin ameliyattaki anindaki bulgulara
dayanarak daha genis cerrahi girisim yapilmak zorunda kalabilinir. Daha fazla iz kalabilir.

e Ameliyat sirasinda ameliyat yerine dren konabilir, ameliyattan sonra ameliyat yerinde iltihap veya sar
sivi birikmesi olabilir, bu siringayla veya acilarak bosaltilabilir, yara acilabilir iyilesme her zaman
beklenen sturede gelismeyebilir, tekrar ameliyat gerekebilir.

e Baz1 hastalarda kesi yeri iyilesme dokusu kalin ve kirmizimsi-morumsu olabilir.

e Ameliyatin yapildigi1 bolgede ciltte hasarlar, cilt o6liimleri gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave
ameliyatlar ve deri nakli gerektirebilir.

¢ Doktorunuz eger operasyonun zor olacagina karar verirse veya ameliyata devam etmenin saghginiza
daha fazla zarar verecegini dusiiniirse operasyonu yarida kesip baska hastaneye sevk edebilir.
Ameliyat sirasinda doktorunuz gerek duyarsa baska branstan veya kendi bransindan baska doktorlar:
da cagirarak gereken miidahalenin yapilmasini saglayabilir.

e Ameliyat sirasinda yandas hastaliklar mevcut oldugunu goriirse bunlara miidahale edebilir. Karari
operasyon esnasinda kendisi verecektir.
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o islemin tahmini siiresi: 30-90 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

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 gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
¢ikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacad: giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giini sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif st solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasi en az 48 saat yiiz Gistii yatmaniz gerekmektedir. Tuvalet ihtiyacinizi miimkiin oldugunca
oturmadan karsilayin. Eger biyiik tuvaletinizi yaparken yara pansumaniniz kirlenirse pansumanin
degistiriniz. Diizenli pansuman gerekebilir. Tam iyilesme bir-iki ay1 bulabilir.

Taburcu olurken size verilen bilgi formunda pansuman, kontrol gunleriniz ve tedaviniz belirtilecektir.
Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi tavsiyelere uyunuz, yara yerinde kizarikhik sislik akinti gelistigi
zaman ya da beklenmeyen durumlarda doktorunuza basvurunuz. ilaglarimizi doktorunuzun énerdigi sekilde
onerdigi zamanda ve onerdigi siirede aliniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliikk cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



