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D) PN asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu séyleyerek sozlii ve yazili genis agiklamalarda
bulundu:

Bu form, halk dilinde kuyruk sokumunda kil donmesi diye tabir edilen Kist dermoid sakral (pilonidal siniis) ameliyatinin,
riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek icin hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formudur.
Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve s6zlii agiklama verecektir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGIL: DR.....oovviiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeae,
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
GENEL BILGI:

Kist dermoid sakral dogumsal olarak kuyruk sokumuna yakin derinin ice dénmesi sonucu bir kese olusturmasi ile olur.
Sorun cikarmadiginda genellikle fark edilmez. Keselesmis deri iginde biiyliyen killar, buradaki derinin salgilarin ve
dokiilen oli deri tabakasinin birikmesi sonucu apselesme oldugunda hastay1 ¢ok rahatsiz eder ve doktora basvurmasini
gerektirir. Bu dénemde genellikle apse bosaltilmasi ile yetinilir ve durum sakinlesince ameliyat olmasi Onerilir. Ameliyat
olunmaz ise siklikla er veya gec apselesme tekrar eder. Tekrarladikga ameliyati zorlastig: gibi bazen kemige bulasmasi
sonucu osteomiyelit denen tedavisi zor kemik hastaligina veya daha derinleserek bagirsaga kadar ulasabilir. Bunlar
olmasa bile birkac¢ kere apselesmesi genislemesine ve ameliyatinin basarisini olumsuz etkilemeye neden olabilir. Ameliyat1
sinirh olgularda hastalikhh alanin tamamen c¢ikarilmas: (eksizyonu) ve dikis ile (primer) kapama (orta hatta diz yara iziz
olusturur) veya cogu zaman genis eksizyon ve flep ile (yani yandan getirilen doku ile) kapama (orta hatta ve bir veya iki
yanda “Z” gibi yara izi olusturur) seklinde olur. Bazen eksizyondan sonra agik birakilmasi ve uzun siireli pansuman
gerekebilir. Primer kapatilan durumlarda ve bazen flep ile kapatmalarda da infeksiyon nedeni ile dikislerin agilmasi
sonucu uzun siireli pansuman gerekebilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Ameliyat olmamaktir. Birgok tiimorde ameliyat disi yontemler daha az faydal olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

KOMPLIKASYONLAR:

Kanama

Seroma

Enfeksiyon

Dehisens (sttirlerin acgilmasi)
Niiks

Flep kayb1

Ameliyat yerinde koti skar
Anesteziye bagli komplikasyonlar
Anal sifinkter yapinin hasarlanmasi

CONOUEWN e

ANESTEZIYE (narkoz) AiT RiSKLER

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,
bunlar: anestezistiniz ile goriisiin. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1. Baz akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile
tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil



: . ] Demo Hastanesi ) -
Cpmkallte POILONIDAL SINUS AMELIYATI (KIL DONMESI)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.256 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

olabilir.
3. Kalbe binen yik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.
4. Uygulamaya bagh olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin (olumsuz
sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimeci olabilir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Hidaradenitis
supurativali alan ne kadar genis g¢ikarilirsa gikarilsin her seye ragmen komsu dokularda tekrarlama olasiligi vardir ve bu
hastalar takipleri siiresince baska ameliyatlara da aday olurlar.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokiimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini aciklamak amacglidir. Bilgilendirilmis onam silireci, ¢ogu hastanin ¢ogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaclar.

Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarinin diger bakim metotlarinin ve risklerin timuniu kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi diizeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlenmemistir ve Oyle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standartlar1 bireyin durumu ile ilgili biitin gergekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime acgiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan once tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi 6nemlidir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi1-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

oW

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
oluimciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat genel anestezi, spinal anestezi ve ya lokal anestezi altinda yapilir ve ortalama 1
saat surer.

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESIi VE SONRASI DIiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:



Demo Hastanesi

(pmka“te POILONIDAL SIiNUS AMELIYATI (KIL. DONMESI)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.256 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

9.GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGi:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ...oovciieeeeereeereereeeeeeesecssesssssssesessessssessesssessssssssssssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: c.ccouveeveeireeerreesreeseessaesssesssesssesssnssssenns

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)



