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HASTANIN

Adi Soyadi L ettt ettt e te e teeteeate e te e te e te e te e teeate et e e ateeteenteenteeateeneeentennes
Protokol Numarasi L ettt eteete et e te et ea et e ateateehe et e bt ehe et et et e ent et e eteeteententenaeeneenes
Dogum Tarihi L ettt erteeeeeeetee e hee i heeaheeabeeabee e teeetae e tbeenraeennres

Telefon Numarasi ettt et et e h e et e e b bt h et bt e h e a e et eb e bt et e e bt b enees
Adresi ettt ettt sttt et ettt sh bt st sttt et e eaeeea
Hastaneye Kabul Tarihi : .....cccccciieiiiiiiiiieieecieeee ettt sve e seveesebaesvaeenes

Servise Yatis Tarihi ettt e et eeeieeeeeeeeeeeeteeeeteeeaeeeateeeteeateeaateeeteeeateeeareeeaares
Hastaligin On Tanis1/Tanis1 e ereerreerheerteerteeteeteiteiteette—eetea it e e tte bt e b e abe et earbeerseerseeraearreans
Acil Durumda Onam Almak I¢in Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad Ve Tel. Numaralari

I- YAZILI ONAM (RIZA):

Bu béliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir.

Sayin hastamiz liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir.

+ Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bi¢imde
ortak etmektir.

» Tamisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baglhidir.

+ Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Béliimiinii doldurmak
zorundasiniz.

» Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri ¢ekme
hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi girisim basladiktan sonra
geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Girigim / tedavi i¢in verdiginiz
onami geri ¢ekmeniz durumunda bu belgenin 4. Boliimiinii doldurmak zorundasiniz.

* Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

¢ Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi
aldim.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul
ediyorum.

» Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir
hekim (6gretim iiyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve sorumlulugunda, asistan /
arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da wuygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi
gergeklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

* Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

* Bu tam1 ve tedavi yOntemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim

II-FEMORO-POPLITEAL BYPASS ICIN HASTANIN BILGILENDIRME:

Bacaga kan tasiyan atar damarlarda daralma-tikaniklik, yiiriirken veya istirahatte agri, uyusma,
sogukluk veya yara ile kendini gosterebilir. Bypass yapilarak bu darlik asilip asagi kisma kan
gondermek amagclanir. Siklikla genel, ya da epidural veya spinal anestezi altinda, tikanikligin yukar
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seviyesinden (kasikta) ve agagi seviyesinden (siklikla baldirin i¢ yiizii) kesi yapilir. Hastanin kendi
safen veni (bacak toplardamari) veya sentetik bir greft tikaniklig1 bypass etmek amagli kullanilir. Kisa
etkili pihtilagmay1 6nleyici bir ilag verilerek arterdeki kan akimi gecici bir siire i¢in durdurulur. Deri
altindan bir tiinel olusturularak greft yukarda kasiktaki atardamardan ve asagida diziistii veya dizalti
bolgede saglikli damara agizlagtirilir. Bacagin kan akimi yeniden saglanir ve dokular kapatilir.
Ameliyat tek tarafl1 ise 2 saat kadar siirebilir. ki tarafli ise bu siire3-4 saate kadar gikabilir. Ameliyat
sonrasinda erken hareketlenmeniz, aktif olmaniz, verilen ila¢ tedavisini ve eksersizleri kabul edip
yapmaniz beklenir. Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz ve problemsiz seyrederse 3-5 giinde taburcu
olursunuz.

Girisimden beklenen faydalar:

Bypass daha ¢ok kan akimi saglar, agriy1 gegirir, var olan yaralarin iyilesmesine olanak saglar, ciddi
infeksiyon, ayak ve/veya parmaklarinin kaybi risklerini azaltir. Agrisiz yiiriime mesafesi artar.
Girisimin reddi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Yakinmalarin artmasi, istirahat agrisinin baglamasi, parmaklarda yara agilma, sinirlerin etkilenmesi ile
ekstremitede hareket kaybi, uzuv kaybi.

Alternatif Tedavi Secenekleri:

Ilag tedavisi ve perkiitan girisimle balon anjiyoplasti/stent uygulanmas. ilag tedavisi ile yakinmalarin
bir kismi azaltilabilir, ancak tikanikligin diizelmesi s6z konusu degildir. Balon anjiyoplasti/stent
tedavisi her hastada ve her tikaniklik diizeyinde aymi sonucu vermeyebilir. Baz1 kosullar gerekir.
Stentin de tekrar tikanma riski vardir.

Hangi tedavinin segilecegine yaygin kabul gérmiis ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve hasta ile ilgili
pek ¢ok ozellik dikkate alinarak karar verilir. Yararlar ve riskler degerlendirilerek, daha biiyiik bir
olasilikla bu tedaviden fayda goreceginiz diisliniilerek bu tedavi size onerilmistir.

Girisimle Ilgili Riskler:

Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili

konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Verilecek anestezi riskleri ile ilgili olarak size Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi doktorlarinca

bilgi verilerek “Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okuyup onam vermeniz istenecektir. Bir

endiseniz varsa liitfen anestezi doktorunuz ile goriisiiniiz.

Asagida verilen riskler farkli siklikta goriilebilir. . Burada anlatilmayan c¢ok daha az siklikla

karsilasilan riskler de olabilir.

e Kanama olabilir. Kan transfiizyonu ve kanamanin durmamasi durumunda tekrar
ameliyata alinmaniz gerekebilir.

e Kesi yerleri infekte olabilir. Antibiyotik tedavisi, yara pansumani, 6lii dokularin temizlenmesi ve
tekrar cerrahi girisim gerekebilir.

e Ozellikle genel anestezi almigsaniz akciger problemi olabilir. Bu durum ameliyat 6ncesi akciger
problemi olan hastalarda daha sik goriiliir.

e Zamanla sentetik greftte ve/veya bacaklarinda tikaniklik gelisebilir, buna yonelik -ameliyat dahil-
tekrar girisimde bulunmak gerekebilir.

e Ameliyat basarili gecse de altta yatan hastalik (damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir ve ilerde
ameliyat tarafi ya da diger tarafta tekrar yakinmalar ortaya ¢ikabilir.

e Eger greft infekte olursa greftin ¢ikartilmasi ve tekrar yeni bir bypass greft yerlestirilmesi
gerekebilir.

e Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir yalanci anevrizma olusabilir. Bunu
cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

e Kalp problemleri olabilir (kalp krizi, ritm bozukluklar1 gibi).

e Bacak atardamarlarina piht1 atilmasi nedeniyle ameliyattan sonra embolektomi ile bu pihtinin
cikarilmasi gerekebilir. Pihtilar ayak ve parmaklardaki ¢ok ince damarlara atilirsa ayaklarinizda
0l dokular olusabilir.

e Eger operasyon bacaklardaki kritik dolasim bozukluguna baglh acil olarak yapilmissa,
operasyondan sonra uzuvlariizda sisme ve sertlik gelisebilir. Sinir hasarimi1 ve daha ué kisimda
dolasim bozuklugunu 6nlemek i¢in cerrahi miidahale gerekebilir.

e Dokular zamanla 6ncesine gore daha fazla akim alacagindan bacaklarda sislik olusabilir.

e Bacagmizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pthtidan bir parga koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli).
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e Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bas
donmesi, bulant1, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

e Cok kiiciik bir olasilikla hayatinizi kaybedebilirsiniz.

e Eger sigara iciyorsaniz, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan basinci degerleriniz varsa veya
bilinen kalp rahatsizligimiz varsa bu komplikasyonlar daha yiiksek oranla olusabilir.

Bireysel riskler:

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Bu ameliyatla tikaniklik olan tiim damarlar bypass teknigi ile kanlandirilabilmesi i¢in tiim damarlarin
cerrahi islem yapilabilecek Ozellikte olmasina baghidir. Bunlar cerrahi girisim sirasinda goriilerek
anlagilabilir. Ayrica ameliyat sonrasinda hastanin yasam sekli, ilaglarimi1 kullanmamasi ve genetik
Ozellikleri hastaliginin ilerlemesine, yeni tikanikliklar olusmasina veya konulan greftin tikanmasina
neden olabilir.Yapilan muayene sonrasinda hastaligimin tedavisine yonelik gerekli bilgi ve se¢enekler
ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikacak riskli durumlar (enjeksiyonlar ve kan nakli dahil olmak {izere)
bana tamamen ag¢iklanmis olup bunlar1 anlamig bulunuyorum. Gerekli goriilen ve simdi kestirilemeyen
ek islemleri de kabul ediyorum.Yukarida yazilanlar ile ilgili olarak ortaya ¢ikacak zarar durumlarinda
her ne sekilde olursa olsun hastane ve ilgililerin herhangi bir sorumluluklari olmayacagini ve higbir
talepte bulunmayacagimi beyan ve kabul ederim.

Hastanin Bilgilendirmeyi yapan hekimin
Adi-Soyadi: ..o Adi-Soyadt: .....oioiiiiiiii
IMzast: ......cooeeiiei i, Imzast: .................

Tarih/Saat: ........ccooiiiiiiii Tarih/Saat: ....................

Bu béliime hasta/kanuni velisi/vasisi tarafindan “SOZLU OLARAK BILGi VERILDI,
BELGEYI OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir.

HASTANIN BIiLGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN
HASTALAR iCiN iSLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK

EDENIN:

Ad1=SOYAAL: ... Imzas: :

Telefonu @i

AdIEST & e

Tarih et ee— e e —e et e e e e eaeeeteeeteeateas Saat:..................

KANUNI YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.
Adi-Soyadt: Imzas: :

AAIEST & e
Tarih e e e e ——————————————tttttaererereaenaaes Saat:..................
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I1I- ONERILEN GiRiSiMi / TEDAViYi REDDETME:
"1 BUFORMDA TANIMLANAN GiRiSiIMIiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMiYORUM.
Hastanin Adi-Soyadi...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiinennns Imzas:
Hastanin Tmzast: ......oonenineeee e
Tarih: oo Saat:...........ooiiiinn.

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN
HASTALAR ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK

EDENIN:

Adi-Soyadi: Imzast:

Telefonu: ...

Adresi: oo

Tarih: ... Saat:............ooeinil

KANUNIi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadt: Imzas:
Telefonu: ...

AdreSi: .o

Tarih: ..o, Saat:

HASTADAN SORUMLU HEKIiM

Adi-Soyadi: .......oooiii Imzas:
Kurtum S1CILN0: oottt e
Tarih:. oo Saat:

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

Adi-Soyadi: .......oooiii Imzas:
Kurum S1CIL N0: .
Tar . o e Saat:

IV. GiRiSiIM/ TEDAVI iCiN VERILEN ONAMI GERi CEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCIN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RiSKLERIN FARKINDA VE BiLINCINDE OLARAK, KENDi RIZAMLA

GERI CEKIYORUM.
Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzasi:
Tarih: ..o Saat:.....cooviiiiiiiiin,

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN
HASTALAR ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK
EDENIN:

Adi-Soyadi: Imzas:
Telefonu: .........oooiiiiiiii
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AdreST: oo s
Tarih: oo Saat:......oovviiiiiiinnnn,

KANUNIi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadt: Imzas:

Telefonu: ...

AdIesI: oo

Tarih: ..o Saat:...........ooeeenns

HASTADAN SORUMLU HEKIMIiN

AdI-S0YAdL: o..uiei e Imzas:
Kurum S1CIL N0: .
Tarin: . oo e Saat:

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
Ad1-S0oyadi: ..o Imzast:
Kurum sicil n0: ..o

HASTA BIiLGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve aragtirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi
kayitlarimdaki bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

Yukaridaki bosluga el yaziniz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM veya
KABUL ETMIYORUM yazimiz. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafindan
Doldurulacaktir).

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman
Hekiminize basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay
formunu imzalamak hastanin kanuni haklarim ortadan kaldirmaz. Hastanin Velisinin
(Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmiz birinin imzasi varsa,
imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalhidir.

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmal ve bir niishasi hasta dosyasina konulmali,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir
niishanin hasta veya yakinina verildigine dair imza olmahdir.




