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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form, halk dilinde kuyruk sokumunda kil dénmesi diye tabir edilen Kist dermoid sakral (pilonidal sinis)
ameliyatinin, riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek icin hazirlanmig bir bilgilendirilmis
onam formudur.

Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadidiniz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim
isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazil ve s6zli agiklama verecektir.

Pilonidal Siniis (Kist Dermoid Sakral):

Dogumsal olarak kuyruk sokumuna yakin derinin ige dénmesi sonucu bir kese olusturmasi ile olur. Sorun
cikarmadiginda genellikle fark edilmez. Keselesmis deri icinde biylyen killar, buradaki derinin salgilarin ve
dokulen 6lu deri tabakasinin birikmesi sonucu apselesme olur.

Bu dénemde genellikle apse bosaltiimasi ile yetinilir ve durum sakinlesince ameliyat olmasi Onerilir. Tekrarladik¢a
ameliyati zorlastig1 gibi bazen kemige bulasmasi sonucu osteomiyelit denen tedavisi zor kemik hastaligina veya
daha derinleserek bagirsaga kadar ulasabilir.

Ameliyati sinirli olgularda hastalikli alanin tamamen ¢ikariimasi (eksizyonu) ve dikis ile (primer) kapama (orta hatta
diiz 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 slreli pansuman gerekebilir. Primer kapatilan durumlarda ve bazen flep ile kapatmalarda da infeksiyon
nedeni ile dikiglerin agilmasi sonucu uzun sureli pansuman gerekebilir.

Anesteziye (Narkoz) Ait Riskler

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,
bunlari anestezistiniz ile gorugun. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

e Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler
ve fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile
tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu dlimciil
olabilir.

¢ Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

¢ Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

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

¢ Sigara igcenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta dnce sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.
Pilonidal Siniis ( Kil D6nmesi) Ameliyati igin Onam Formu

e Doktorum tibbi durumumu ve O6nerilen cerrahi iglemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi
olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

e Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gérmeme
durumunda olabilecek riskleri anlatti.

e Tumor Cerrahisini gereklerini tam yapabilmek igin ameliyat éncesi bulgularin yaninda ve daha énemli olarak
ameliyattaki bulgulara dayanarak ameliyat 6ncesi yazili ve s6zlu olarak anlatilandan daha genis cerrahi girisim
yapilma zorunda kalinabilecegi ve bende daha fazla sekel kalabilecegdi belirtildi.

e Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

e Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve
disuncelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

e Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda organ veya dokularin cikarilabilecegini ve bunlarin belli bir sire test amacl saklanma
sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

e Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve
video goruntllerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitimi igin kullanilabilir.

e Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kétlye gotirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda dnceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde yukarida anlatilanlarin diginda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegcen doktor
ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecedi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska birgok s6zIU bilgi verildi.

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gordigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Ldtfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... loooa.. Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’ALI VE_YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........coooiiiiiiiiieieeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccooiiiiiinn,

AAIESI . AdIesi. ..o

TELNO e TelNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii....cccoiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit™

Adi Soyadii.....coooiiii Adi Soyadii....c.oiiii

imza: imza:




