OPTIMEDI PILONIDAL SiNUS AMELIYATI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi :

Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine rahatsiziginizin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz.
Yapilan tahlil ve tetkikler sonucu, hastaliginizin tedavisi icin sakral bolge" denilen iki kalca oyugunun hemen
Ustuindeki bolgenizde bulunan pilonidal sinds nedeniyle ameliyat olmaniz onerilmistir. Hekiminiz bu girisimden
once sizinle goruserek, girisimin seyri ve dedisik sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda
serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacagdiniz
gorismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi icin hazirlanmistir. Litfen hastaliginiz ile ilgili bilmek istediginiz

her seyi hekiminiz ile konusunuz
TEDAVI YONETIMi HAKKINDA BILGI :

Pilonidal sinUs halk arasinda "kil donmesi" olarak bilinir. Sakral bolgedeki ya da burada biriken ve viicudun
degdisik bolgelerinden gelebilen killarin burgu hareketi ile deri altina girerek burada kendine bir bosluk
olusturmasi ile meydana gelir. Bazen bu bosluk iltihaplanip abse olusturabilir. Bu abseler de bazen
kendiliginden disa acilabilirler.

Pilonidal sinlistin tedavisi cerrahidir. Alternatif bir tedavi yontemi onerilmemektedir. Ameliyatiniz uzman bir
cerrah ya da uzman cerrah denetiminde bir cerrahi asistani tarafindan yapilacaktir. Planlanan girisim sakral
bolgeden bu kil dolu cilt alti boslugunun, UGzerindeki cilt ile beraber cikariimasidir. Daha sonra eger iltihap
varsa bu bolge acik birakilacak ve zaman icinde kendi kendine kapanmasi beklenecektir. Bu durum birkac ay
surebilir. Eger iltihabi bir durum yoksa cikarilan bosluk ya Uzerindeki cilt, direkt olarak ya da birkac farkl
ameliyat tekniginin kullaniimasi ile etraf dokudan destek saglamak suretiyle kapatilacaktir. Duruma gore cilt
alti bolgeye dren denilen ve ameliyat sonrasi burda kalan potansiyel boslukta toplanan tepkisel sivi vasfindaki
mayileri emmeye yarayan bir kapali vakum sistemi konulabilir. Bu dren en ge¢ 10 gin icinde cekilir.Bu

ameliyat yaklasik olarak 60dk strmektedir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Pilonidal sinds acil veya acele ameliyat gerektiren bir durum degildir. Ancak ameliyat olmadiginiz takdirde
bosluk buyuyebilir. Bu biylime sonucunda abselesme ve absenin degisik noktalardan cilde acilma durumu
olabilir. Bu durumda acil cerrahi girisim gerekebilir. Ayrica bu sekilde bir gecikme ileride yapilacak ameliyatta

daha genis bir doku cikariimasina ve ameliyat komplikasyonlarinin olusma sikliginin artmasina yol acabilir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

« Sik gorilebilen yan etki/er: infeksiyon yani yara yerinde iltihaplanma en sik goriilen yan etkidir. Ameliyat
sonrasl yara verinizde kizariklik, iltihaplanma, akinti ve gegmeyen agr olursa, bu yan etkiden siphelenip
[Utfen en kisa zamanda bize basvurunuz.

« Nadir gorulebilen yan etkiler: Ameliyattan sonra hastalik tekrarlayabilir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
Ameliyatiniz oncesi 06zel bir hazirik olarak sakral bolgenin tiras edilmesi vardir. Ancak bu islem
ameliyathanede ilgili personel tarafindan vyapilacaktir. Bunun disinda Klinide kabul ediimenizi takiben

doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada

Form Kod. No. :HD-FR-58
Rev.No:00/Rev.Tar.....



doktorunuzun sordugu sorulara litfen eksiksiz cevap veriniz. Ayrica hastaneye gelirken yeni ya da eski
saghgmniz ile ilgili tim belgeleri ve surekli veya sik kullandidiniz ya da kullanmaniz gereken ilaclarin en
azindan kutularini yaninizda getiriniz. Ameliyat esnasinda anestezi (narkoz veya belden uyusturma)
alacaginiz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra
olabilir. Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacadi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayn bir
form verecektir. Anestezi acisindan ameliyat oncesi, amelivat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda
dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Ameliyattan 6nceki gece
banyo vapiniz. Ameliyattan 6nceki gece saat 24.00'ten sonra ac¢ kalacaksiniz. Sabah ameliyata gitmeden
once size serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin
pthtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da geciriimis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz
hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyattan 6nceki gece guzel bir sekilde uyumaniz ve ameliyathaneye
gitmeden once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri

cikarmanizdir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlar tarafindan yapilacaktir. Amelivat sonrasi en az 48 saat yiz Ustl yatmaniz
gerekmektedir. Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger
gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ilac kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Eger dren
kullanildi ise hareket ederken dreninizin bir yere takilmamasina dikkat ediniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk
idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir.
Tuvalet ihtivacinizi mimkidn oldugunca oturmadan karsilayin. Eger buyidk tuvaletinizi yaparken vyara
pansumaniniz kirlenirse pansumanin degistiriimesi icin doktorunuza haber veriniz, Taburculuk glininiz genel
olarak ameliyatin ertesi ginudur. Ancak doktorunuz gerekli gorirse sireyi uzatabilir. Dikisleriniz sorun yoksa

ameliyattan 10 giin sonra alinacaktir. iki giin sonra poliklinigimize kontrol icin basvurmaniz gerekmektedir.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin ge¢cmesi icin planlanan islem
ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istivorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bolgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecedi soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini
ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegdini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi
sonucunda solunum problemleri,ila¢ reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasar ve hatta

olim gibi komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas adrisi ve uzun
sureli bel agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica

gerekli oldugunda kan trtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢c veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum, uygqulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin pilonidal sinlis ameliyatini

kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.
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Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha 6nce emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecedini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih
veya

Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
AdI Soyadi

(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi : Tarih :
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