CELAL BAYAR BASI YARASI iCIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

jMANISA

islemden Beklenen Faydalar

Size yapilacak ameliyatta basi nedeni ile olusmus yaralarin tedavisi amaciyla ameliyat yapilacaktir. Burada dolasimi olmayan veya
bozuk olan kisimlar ve ¢evresindeki kabuklar kanama alanina kadar temizlenecektir. O bolgedeki basi noktalarini degistirtirmek
amaci ile kemik cikintilarin giderilmesi icin bir miktar kemik uzaklastirilabilir.. Bu yaralar uygun olan yontemle; deri yamasi (greft)
veya doku transferi (flep) ile kapitalicaktir.. Bu ameliyatta miidahele edilen yerlerde kalici izler (skarlar) kalacaktir. Bu ameliyat
sonunda kalan skarin (nedbe) tamamen yok edilmesi s6z konusu degildir.

Ameliyat 6ncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna ameliyattan 2
hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E
vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat 6ncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz. Kullandiginiz ilaglari ve
gecirdiginiz onemli hastaliklari mutlaka hekiminize bildirmelisiniz.Soguk alginhg ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin
ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat 6ncesi yapilacak islemin detaylarinin planlanmasi igin bir ¢izim yapilacaktir. Bunu takiben ameliyat 6ncesi ve sonrasinin
kiyaslanmasinda gerekli olan fotograf cekimleri tamamlanacaktir.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagli olarak 1-3 saat sirebilir. Ameliyat bittikten sonra kesi hatti tercihe gére ya metal zimbalar ya deri izerinde
tek tek dikisler ya da derialtindan gizli dikis ile kapatilir ve pansumanlar ile értiilir. Bolgede toplanacak fazla siviyi disari almak
amaciyla dren adi verilen bir ya da iki tip yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda genellikle ilk gtin kullaniimak Uzere idrar sondasi
uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar sondasi gekilecektir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Rahat gaz ¢ikarabildikten
sonra yumusak gidalarla beslenmeye gegilir. Ameliyat sonrasi ilk haftalarda genellikle 6gin sayisini artirmaniz ve miktari kisith
tutmaniz, gaz yapici gidalardan kaginmaniz gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintill dénemdir. Bu donemi daha rahat gecgirmeniz icin agn kesiciler ve zaman zaman uyku yapici
ilaglar kullanilir. Drenler ortalama 1-3 giin, deri tzerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir. Derialtindan gizli dikis olarak
uygulanan eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.

ilk kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas dénmesi ve fenalik hissi hi¢ nadir degildir. Bunu
engellemek icin ilk kalkisinizda uzun bir siire yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz rahatlatici olur.
Ameliyattan sonraki ilk iki glin vicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu donemde viicut su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle
Uglinct glinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylasir.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz siire 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftay! ev istirahatinde
gegirmeniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi i1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus alinabilir.
Dordiinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca sauna, solaryum, buhar
banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincaldir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve cok belli olabilir. Zaman iginde 6zellikle altinci aydan
sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu siirec iki yila kadar devam eder. iki yilin sonunda bile
ameliyat boélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir

Basi yarasi ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi midahale belirli oranda risk tasir ve dnemli olan riskleri anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan ameliyatin segimi, olasi
yarar ve risklerin karsilastirilmasina baghdir.

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

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 gin
oncesinden aspirin veya antiinflamatuar ilaglar alinmamalidir.

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

Nedbelesme: Biitiin ameliyatlar nedbe ile sonuglanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar ameliyat sonrasi iyi bir
yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz olmakla birlikte gevre ciltten
farkh renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan stapler ve sitir izleri belirgin olabilir. Nedbelerin hareketleri ve fonksiyonlari
kisitlama olasihgi 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 diizeltiimesinin yapildigi bélgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi yarada agilma olabilir. Yara
ayrismasi kotl sonuglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.

Hasta uyumlulugu: Hasta uyumlulugu postoperatif donemdeki aktivitenin kisitlanmasi ile kritik bir hal alir. Nedbe diizeltiimesi
sonrasi olasi yeni yaralanmalara karsl, bireysel ve is aktivitelerinden kaginilmalidir.
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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 ilaglara bagli olarak gelisebilmektedir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

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

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

Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla istenen sonug elde edilemeyebilir ve ¢oklu ameliyatlar gerekebilir.
Komplikasyon olusursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Her ne kadar risk ve komplikasyonlar ¢ok sik olmasa
da, basi yarasi cerrahisinde hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar iyi beklense de, garanti verilemez ya da sonucun kesinligine
gilivenilemez.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 1-2 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak dzellikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde kullaniniz.
Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiintiz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmahdir. Sigaranin yara iyilesme sirecine olumsuz etkisi oldugu
unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin verilir. Fakat alti hafta
sureyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel arastirma
ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi igcin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirll tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgegebilecegimi
biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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