. _ ) .Demo Hastapesi ) )
(pmka“te YARA iZLERININ (NEDBE) DUZELTILMESI (SKAR

REVIZYONU) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.267 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/4
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DRu...cceveeeiiierrnernneeesesessnsnsnesescsnns
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin Ongorilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diisiiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR
YARA iZLERININ DUZELTILMESI HAKKINDA iZiN VE BiLGILENDIiRME FORMU

Ameliyat veya gecirilen bazi kazalara baglh izlerin tedavisinde ¢ok cesitli yontemler vardir. Nedbelerin cerrahi olarak
diizeltilmesi plastik cerrahlar tarafindan siklikla uygulanmaktadir. Nedbeler; yaralanmalar, hastalik ve cerrahinin
istenmeyen sonuglaridir. Mevcut nedbenin, henliz tamamen yok edilmesi miimkiin degildir ancak plastik cerrahi nedbenin
gorinim ve yapisini diizeltebilir. Nedbe diizeltme cerrahisinde farkli pek ¢ok yontem vardir.

Erken donemde kremler, silikon jel gibi uygulamalar ile izler yumusatilmaya, renkleri acilmaya calisiir. Ge¢ donemde ise
yararli olacagina inaniliyorsa, skar revizyonu denilen cerrahi islemler yapilabilir. Bunlar nedbenin cikarilarak yeniden
dikilmesinden, nedbenin yoniiniin degistirilmesi ve genisliginin giderilmesine, gerekiyorsa deri nakli yapilmasina kadar
farkli uygulamalardan olusur. Nedbe diuzeltme ameliyatlarn 6zel durumlar disinda yaralanmanin uzerinden bir yil
gecmeden yapilmaz.

Iyi bir yara izini tanimlayacak olursak; ince, deri rengiyle aym renkte, deriden kabarik olmayan, kasintisiz, agrisiz bir
izden s6z edebiliriz. Bu iz ayn1 zamanda viicudun veya yliziin izlenebilen bolgelerinde ya da mevcut deri cizgilerine paralel
olmak durumundadir. Koti bir ize gelince; deriden kabarik, kirmizi, kasintili, dikkati ceken, sert ve genis izler soz
konusudur. Genellikle izlerin timiinde erken donemde bir kizariklik ve zaman icinde renkte bir dizelme, sertlikte bir
azalma olusur. Ama aradan alt1 ay veya bir yil gecgtikten sonra hala kirmizi, dikkati ceken ve deriden yliksek kalin bir iz,
uzerinde diizeltme yapilip yapilamayaca@i konusunda diisiiniilmesi gereken bir izdir.

izin 6zelliklerini belirleyen cok farkli unsur vardir. Bunlardan bir kismi izi olusturan olayin olus sekline, bir kismi ise
bélgeye bagmlidir. Farkli bélgelerde farkl sekilde izler olusabilir. Ornegin g6z kapad: iz konusunda derinin ince olmasi
nedeniyle son derece olumlu bir bolge iken sirt, gogiis 6n duvari, omuz gibi bolgeler daha ¢ok iz kalmasina miisait
bolgelerdir. Bunun nedeni bu bdlgelerdeki kaslarin yapisina bagh olarak gerginligin daha ¢ok olmasidir. Derinin ince
oldugu ve cok fazla gerilime maruz kalmayan bolgelerde iz genellikle daha iyi bir sekilde olusur.

Kesinin bicimi de izin olusunda katkida bulunur. Diizgiun kesiler daha iyi, surtinmeyle olusan ya da dokunun ezilerek
yaralandigi durumlarda olusan izler daha kalitesiz ve kotidiir.

izin yasla da iliskisi vardir. Genellikle gok kiiciikk cocuklar, bebeklik dénemi ve ¢ok ileri yastaki insanlar da deri
gerginliginin azalmasina bagl olarak izler daha iyiyken, gelisme déneminde ve ergenlik doneminde izler daha kotii olusur.

izleri olumsuz yénde etkileyen faktérlerden biri de iyilesmenin erken dénemlerinde giinese maruz kalmaktir. Giines
1sinlan izdeki bag dokusunun artisina ve koétii nedbelere yol acar. izlerin kalitesinde genetik faktérlerinde rolii olduguna
inanilir. Ailevi nedenlerle koti izlere meyilli olan kisilere ameliyat yapmaktan bazen kaginmak gerekebilir. Aynm1 sekilde
daha oOnce bir midahale gecgirmis ve buna bagli olarak ko6tii ize sahip birisinde yapilacak ameliyatlara dikkatle
yaklasilmalidir. Bir diger ornekte asi1 izleridir. Eger asi izi ¢ok koti ise bu durumda hasta uyarilmalidir.

Her ne olursa olsun hangi cerrahi yontem kullanilirsa kullanilsin bir izin tamamen yok edilmesi imkansizdir. Ancak izler
daha iyi hale getirilebilir. Baz1 viicut bélgelerinde saklanabilir ya da daha az dikkati ceker hale getirilebilir. izlerin
kaybedilmesi i¢in bir cerrahi girisim yapilacaksa bu duruma gore genel anestezi veya lokal anestezi ile yapilabilir.

Ameliyat 6ncesinde 10 giin streyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlar kullanmamak gerekir. Hastanin gecmisindeki
onemli rahatsizliklar ve strekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Ameliyat kisinin istegi, yasi,
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ameliyat yerinin blylkligi ve cerrahin tercihi g6z o6niinde bulundurularak genel ve ya lokal anestezi altinda yapilir.
Ameliyatin siiresi skarin biiyiikligline gore degisir.

Ameliyattan sonra onarilan bolge 6zel bantlarla kapatilir ve bir siire islatilmamasi istenir. Ameliyat edilen alanlarda
aradan birkac¢ ay gecse bile o bolgenin bantlarla desteklenmesi ve doku gerginliginin azaltilmasi sizden istenebilir. Yaraya
gelen kuvvetleri azaltmak amaciylada en azindan ilk iki giin istirahat edilmelidir. islem kol veya bacakta uygulanmissa bu
bolgelerin 6zellikle istirahat ettirilmesi, diger bolgelerle kisinin giinliik yagsaminin stirdiiriilmesi miimkiin olabilir. Ameliyat
bolgesine sisligi ve agriy1 kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi faydalh bir yontemdir. Bu saat basi veya iki saatte bir
aralikli olarak bir torbaya doldurulmus buz parcalari veya jellerle uygulanabilir. Uygulama sirasinda buzun kesinlikle
dogrudan deriye temas etmemesi gerekir. Enfeksiyon ve sulanmaya egilimli bolgelerde pansuman yapmaniz onerilebilir.
Bu pansuman sirasinda hijyenik kosullarda steril gazli bezlere betadin adi verilen antiseptik soliisyon kullanilarak o
bolgedeki sulanmanin temizlenmesi istenebilir.

Dikislerin alinmasi gerekiyorsa bunun kaginci giinde olacag: size bildirilir. Stirenin disinda dikislerin aldirilmasi yaranin
acilmasina ve kot ize yol acabilir.

Ameliyat sonrasinda ilk iki giin agn ve gerginlik hissi normaldir. Ugiincii giinden sonra bir rahatlama olmasi beklenir.
Uciincii ve dérdiincii giilnden sonra islem bélgesinde agrinin artmasi kizariklik ve hassasiyetin olusmasi bélgeden bir
miktar kirli renkte bir akintinin gelmesi sizi uyarmasi gereken durumlardir. Bu durumda hemen doktorunuza basvurmaniz
gerekir.

islem sonrasi ilk 3-4 ay, izin en kétil oldugu dénemdir. Bu dénemde galisma bélgesini yumusatacak kremler uygulanabilir.
Bu dénem icinde giinesten kacimilmalidir. izdeki yumusama rengin acilmasi 3-4 aydan sonra baslar. Bu dénemde
kontroliniiz yapilir. Daha erken donemde bazen yumusatici kremler disinda nedbeleri daha iyi hale getirecek kremlerin
kullanilmas: size onerilebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Alternatif tedavi sekilleri nedbeyi tedavi etmez. Kortizon tipi ilaclarin enjeksiyonu veya basingh elbiselerin kullanimi
nedbeyi hafifletirler. Dermabrazyon (zimparalama) veya diger tedavi yontemleri nedbe diizeltilmesinde kullanilabilir. Risk
ve olasl istenmeyen durumlar alternatif tedavinin sekliyle ilgilidir.

ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve 6nemli olan riskleri anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan ameliyatin
secimi, olas1 yarar ve risklerin karsilastirilmasina baghdir. Her ne kadar hastalarda komplikasyonlarin goguyla
karsilasilmasada, bunlarin her birini, riskleri olasi komplikasyonlar1 ve nedbelerin cerrahi diizeltiminin sonuglarim
anladiginiza emin olmaniz igin mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz

Kanama: Sik olmamakla birlikte ameliyat esnasinda veya sonrasinda gorilebilir. Ameliyat sonrasi kanama olustugu
takdirde, biriken kanin hematomunun acil olarak bosaltilmasi gerekebilir. Kanama riskini artirabilmesi nedeniyle
ameliyatin 10 giin 6ncesinden asprin veya antiinflamatuar ilaglar alinmamalidir.

Enfeksiyon: Ameliyat sonras: enfeksiyon mutad degildir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin
tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Nedbelesme: Bitiin ameliyatlar nedbe ile sonuclanir, bazilar digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar ameliyat
sonrasl iyi bir yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz
olmakla birlikte gevre ciltten farkli renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan stapler ve sutir izleri belirgin olabilir.
Nedbelerin hareketleri ve fonksiyonlar1 kisitlama olasiligi vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek ameliyatlar
gerekebilir.

Derin yapilarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan, sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Ameliyatin yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya kalicidir.

Yara ayrilmasi: Nedbe diizeltilmesinin yapildig: bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada agilma
olabilir. Yara ayrigsmasi kotii sonucglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.

Hasta uyumlulugu: Hasta uyumlulugu postoperatif donemdeki aktivitenin kisitlanmasi ile kritik bir hal alir Nedbe
duzeltilmesi sonrasi olasi yeni yaralanmalara karsi, bireysel ve is aktivitelerinden kacinilmahidir.
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Alerjik reaksiyonlar: Nadir olgularda topikal preperatlara, cerrahi dikis materyallerine, plasterlere karsi alerji gelistigi
bildirilmistir. Daha ciddi olabilen sistemik reaksiyonlar ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilaclara bagh olarak
gelisebilmektedir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Cerrahi Anestezi: Genel ve lokal anestezi, her ikisi de risk tasir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun biitiin formlarinda
yaralanma ve 6lim riski mevcuttur.

Tatmin edici olmayan sonuglar: Nedbe dizeltme cerrahisi sonrasinda memnuniyet vermeyen sonuglarin olma olasiligl
vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek gorilebilir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara ayrismasi, cilt nekrozu ve duysal kayip
ile sonuglanir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Baz1 durumlarda tek bir ameliyatla istenen sonuc elde edilemeyebilir ve coklu ameliyatlar
gerekebilir. Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve
komplikasyonlar cok sik olmasa da nedbe diizeltme cerrahisinde hatirda tutulmaldir. Her ne kadar sonuglar iyi beklense
de garanti verilemez ya da sonucun kesinligine giivenilemez.

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR VE DiKKAT EDIiLMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGIi:

Bu formu imzalayarak Op. DI, ....oouviiiiiiiiiiie e 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili kihlyorum.

Skar revizyonu ameliyati i¢in bilgilendirme fomu tarafima verildi.

1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun goérecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair highir garantinin olmadigini anladim. Ameliyat
sonrasi sonugclar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

3- Gerekli goriilen ve tavsiye edilen anestezi ilaglarinin uygulanmasina onay veriyorum.
4- Anestezi ilaglarinin biitiin ¢esitlerinin yaralanma bazen de 6liim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf gekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin vicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaglarla kullanilmasini onayliyorum.

6- Tip egitimi amaciyla ameliyat odasina gézlemcilerin girmesine izin veriyorum.

7- Cikartilan viicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test icin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok sozli bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZASTI: IMZASI:
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DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctiieiieiieeieieeeesneeessseessssesesssssssssssssssssssssssssssssasssnses IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ..ccuveeveivrerereseenseeesuessunsssessssessnssseenns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



