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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

Sindaktili, elde ve bazen ayakta iki veya daha fazla parmak arasinda perde olusmasi veya tamamen birbirlerine yapisik
olmasidir. Sindaktili bazen viicudun baska bolgelerini ilgilendiren dogumsal anomalilerle beraber gorilebilir. Boyle bir
durumdan siiphelenildiginde bunlara yonelik ek incelemeler gerekebilir. Sindaktilinin tanis1 genellikle disardan yapilacak
fizik muayene ile konur. Ancak bu anomalinin tipini belirlemek, yapisik olan dokular (6zellikle kemik) ortaya koymak ve
tedaviyi belirlemek icin el grafisi gekilmesi gereklidir. Sindaktilinin tedavisi, cerrahi olarak parmaklar arasindaki
yapisikligin acilmasi ile gercgeklestirilir. Erken dénemde ele normal fonksiyonunu ve dogal goriintiisini kazandirmak
amaciyla hayatin ilk yillarinda ameliyatinin yapilmasi Onerilmektedir. Deri yapisikligi, parmaklarin yapisik ylzlerinde
yapilan ¢ok sayida olusan z seklindeki kesilerle gergeklestirilir. Bu kesi ile olusan kiigiik icgen seklindeki deri adalar: her
bir parmaktaki aciklilar1 kapatmak icin dikilir. Ancak genellikle bu icgen deri adalar1 parmakta olusan deri acikliklarini
kapatmak icin yetmez ve viicudun baska bir bolgesinden alinacak deri parcasi (deri grefti) geriye kalan acikliklar
kapatmakta kullanilir. Bu deri genellikle camasir igcerisinde kalan kasik bolgesinden alinir ancak bu amacla tercih edilen
baska bolgeler de mevcuttur. Bircok el cerrahisi olgusunda oldugu gibi sindaktili ameliyat1 sirasinda da parmagin
dolasimini saglayan damarlarda ve duyusunu saglayan sinirlerde zedelenme olma ihtimali mevcuttur. Boyle bir durum
ameliyat sirasinda fark edilebilecegi gibi, ameliyat sonrasi ge¢ donemde de fark edilebilir. Bu tiir damar ve sinir
yaralanmalari oldukca nadir olmakla birlikte geri déniisii olmayan his kayiplarina, hatta parmagin/parmaklarin nekroz
olarak kaybedilmesine neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde el pansuman ile kapal olacak daha sonra
bu sargilar azaltilarak, onerilen egzersizlerin yapilmas: istenecektir. Ayrica yine ameliyat sonrasi donemde cerrahinizin
Oonerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programina gereksinim duyulabilir. Cerrahi onarim genellikle basarilidir.
Yapisik iki parmak tek bir tirnag: paylastiginda iki normal gorintimli tirnak olusturmak ¢ogunlukla gigtir. Bazi ¢ocuklar,
sindaktilinin siddetine gore degismekle birlikte ikincil bir cerrahiye gerek duyabilirler. Anestezi: Bu bozukluk dogumsal
bir anomali oldugundan hastalar genellikle bebek veya gocuklardir. Bu nedenle genel anestezi tercih edilen anestezi
yontemidir. Erigkin hastalar i¢in ise bolgesel uyusturma yontemleri kullanilabilir. Anestezi yani narkoza ve operasyon
sirasinda uyumanizla ilgili tim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.

o islemden beklenen faydalar:

Erken donemde ele normal fonksiyonunu ve dogal goriintiisiinii kazandirmak amaciyla hayatin ilk yillarinda sindaktili
ameliyatinin yapilmasi onerilmektedir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Sindaktililerin tedavi edilmedigi takdirde bazi durumlarda parmaklarin yapisik olmasi, parmaklarin goériinim ve
fonksiyonlarini istenmeyen yonde etkiler.

o Varsa islemin alternatifler:

Sindaktilinin tek tedavisi, yapisik parmagin cerrahi olarak birbirinden ayrilmasidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlari yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuclarinin tam olarak anlasilmasi acisindan énemlidir.

Yara izleri: Cerrahi olarak ayrilan parmaklarin birbirlerine bakan yuzlerinde zig zag seklinde, deri grefti konan yerlerde
ise kiigiik yama seklinde izler olacaktir. Ayrica deri yamasinin alindigi yerde de bir yara izi olacaktir. Bu yara izleri deriden
kabarik, normalden koyu veya agik renkli olabilir. Bunlar bir siire i¢in agrili ve hassas olabilir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmas: ayrica iizerindeki
cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu onlemek icin siki bir pansuman yapilacak ve sizden elinizi miumkin
oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Agri: Bu islemden sonra ameliyata bagh olarak gecici siireyle agri olabilir. Bunu engellemek amaciyla gerekli agri
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kesiciler doktorunuz tarafindan verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gecici veya kalici olarak soguga karsi
duyarhlik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir

Cilt kaybi: Parmaklarin birbirlerinden ayrilmasi esnasinda kiiciik iiggen seklinde deri adalar1 kaldirilmaktadir. Bu durum
nadiren de olsa derinin beslenme bozukluguna ve nekrozuna (derinin 6lmesi) neden olabilir. Boyle durumlarda iyilesmenin
gecikebilecegini, yeni bir ameliyat gereksinimi olabilecegini ve deri yamasi gerekebilecegini goz 6niinde bulundurmaniz
gerekmektedir.

Greftin tutmamasi: Kasiktan veya viicudun bir baska yerinden alinarak parmaga konan deri yamasi konan zeminin
uygun olamamasi, ameliyattan sonra cocugun ¢ok hareket etmesi, hematom veya enfeksiyon nedeniyle tutmayabilir. Bu
durumda yara iyilesmesinin gecikebilecegi, uzun dénem pansuman ihtiyacinin ve yeni bir ameliyat yapilmasinin
gerekebilece@i unutulmamalidir.

Sinir yaralanmasi: Sindaktilinin acgilmasi esnasinda sinirler gorillerek korunmaya c¢alisilir Ancak buna ragmen
ameliyatta sinir yaralanmasi, gorilebilecek komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica birbirlerine yapisik iki
parmak tek bir siniri paylasiyor olabilirler. Bu da ayrildiklarinda siniri bir parmak alirken digerine sinir kalmamasi
demektir. Erken donemde fark edilen sinir yaralanmalar: ameliyat sirasinda onarilsa dahi parmaklarda uzunca siiren bir
uyusukluk dénemi olacaktir. Kalici duyu kayiplarinda ise ikincil bir ameliyat gerekecektir. Cok nadir olmasina ragmen
kalici sinir hasari ve buna bagl his kaybi olma ihtimali vardir.

Damar yaralanmasi: Nadir de olsa, damar yapilar zedelendigi takdirde parmagin kaybi s6z konusu olabilir. Ayni sinir
gibi damar da iki parmak i¢in bir tane olabilir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz
s0z konusudur.

Alerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da kremlere karsi alerjik reaksiyon
gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ila¢ veya tibbi malzemeye kars: alerjiniz oldugunu
biliyorsaniz bunu doktorunuza sOylemeyi ihmal etmeyin.

Tatmin Edici Olmayan Sonugclar: Gecirdiginiz cerrahi islemin sonugclari ile ilgili olarak hayal kirikligina ugrayabilirsiniz.
Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr olabilir. Sonuglarin diizeltilmesi i¢in ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi
tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢cin rizaniz alinacaktir

o Islemin tahmini siiresi: ..................c..cccoeeeinn. (Hekiminiz durumunuza gore 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 iizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
goérdiguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bagisiklik sisteminizi baskilayacak
asinn yorgunluk, cok kat1 diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden kac¢inmalisiniz. Ameliyat oncesinde
kullanilan aspirin vb kan sulandirici ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin destekleri, homeopatik maddeler,
zayiflama ilaglar ve yesil gay gibi bitkisel Girtinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda c¢ok ciddi kanama sorunlar ve ilag
etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin 6nce tir Urunler kullanilmamalidir. Duzenli kullanilmasi zorunlu
olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar: gibi ilaglar hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden
8 saat dncesinden itibaren agizdan su dahil higbir sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin
uzerinde tutulmahdir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tika¢ olusumu
(atelektazi) ve buna bagl akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat basi en az 3-5 kez tim
akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tika¢ olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bélgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamaldir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda piht1 olusumu riskinin
azaltilmasi igin yeterli sivi alimi1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek icin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir. Bu
siirecte alkolden uzak durulmali, kanamay: artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonrasi donemde kilo
vermeye yonelik cok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaclar énerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tutin mamulleri igmek yara iyilesme stirecini uzattigindan bu maddelerin tiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 0zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sar1 akinti, ates yiiksekligi herhangi bir sisme olursa hekiminize
bildiriniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)
Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
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hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik 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 icin 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.

(Litfen 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: imzasi:

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.)




