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HASTA ADI SOYADI:                                                               TARİH: 

DOSYA    NO:               SAAT: 

  Hasta olarak size uygulanacak olan işlem hakkında karar verebilmeniz için, işlem 

öncesinde, durumunuz ve önerilen cerrahi, tıbbi ya da tanısal işlem ve diğer tedavi seçenekleri 

hakkında bilgi alma hakkına sahipsiniz. Sağlık hizmetlerinden faydalanma gereksinimi bulunan 

kişilerin, sırf insan olmaları nedeniyle sahip bulundukları ve T.C. Anayasası, Uluslararası 

antlaşmalar, kanunlar ve diğer mevzuat ile teminat alınmış bulunan haklarının en 

önemlilerinden biri bilgilendirme isteme ve hastalığı hakkında karar verme hakkıdır. Bu bilgiyi 

talep etmeye bilirsiniz, ancak hastalığınız ile ilgili süreci bilmeniz ve kendi sağlığınız ile ilgili 

karar verme hakkınızı kullanmanız bizim için önemli ve kutsaldır. Bilgilendirme istemediğiniz 

takdirde gerekçesi ile bu durumu yazılı belgelendirmek durumundayız. 

 Bilgilendirme belgesi ve açıklayıcı konuşma ile hastalığınız, size önerilen cerrahi 

girişimin tanımı, gerekliliği, riskleri, tedavi seçenekleri, tedavi uygulanmazsa 

karşılaşabileceğiniz sonuçlar hakkında bilgi verilmek istenmektedir.  

 Girişim hakkında bilgilendirildikten sonra girişimi kendi isteğiniz ile kabul ya da 

reddedebilirsiniz.  

 Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta güçlük çekebilirsiniz, bu durumda 

lütfen hekiminize açıklaması için danışınız ve sorularınızı çekinmeden sorunuz. 

  Hekimin, tedavi konusunda serbest olduğu, hastalık ve tedavi konusunda garanti 

vermesinin söz konusu olmadığı bilinmelidir. Hastanın hastanede kaldığı ve tedavisinin devam 

ettiği süre içerisinde aşağıdaki kurallara uyması gerekmektedir. 

 İşbirliği yükümlülüğüne uymalıdır. (diyet, sigara yasağı, pansuman, ayrıntılı öykü verme, 

vb.)  

 Hastanın muayeneye, teşhis ve tedavi yöntemine katlanma yükümlülüğü vardır. 

 Hekimin tavsiyelerine uymakla yükümlüdür. 

 Başvurduğu sağlık kurum ve kuruluşunun kural ve uygulamalarına uygun davranır ve 

katılımcı bir yaklaşımla teşhis ve tedavi ekibinin bir parçası olduğu bilinciyle hareket 

eder. 

 Yakınmalarını, daha önce geçirdiği hastalıkları, gördüğü tedavileri ve tıbbi müdahaleleri, 

eğer varsa halen kullandığı ilaçları ve sağlığıyla ilgili bilgileri mümkün olduğunca 
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eksiksiz ve doğru olarak verir. 

 Hekim tarafından belirlenen sürelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidişatı hakkında 

geri bildirimlerde bulunur. 

 Randevu tarih ve saatine uyar ve değişiklikleri ilgili yere bildirir. 

 İlgili mevzuata göre öncelik tanınan hastalar ile diğer hastaların ve personelin haklarına 

saygı gösterir.  

 Personele sözlü ve fiziki saldırıya yönelik davranışlarda bulunmaz. 

 Haklarının ihlal edildiğini düşündüğünde veya sorun yasadığında hasta iletişim birimine 

başvurur. 

  Hekim kural olarak hastasını reddetmemeli, tedavisini üstlenmelidir. Tıbbi Deontoloji 

Tüzüğünün 8. maddesinde hekim mesleki veya şahsi nedeniyle hastaya bakmayı reddedebileceği 

belirtilmiştir. Aynı Tüzüğün 19. maddesinde acil yardım dışında başka bir hekim tarafından 

bakımının yapılması sağladıktan sonra hastasını diğer hekime devrederek bırakabileceği 

belirtilmiştir. Hekim, hastasını işbirliğine yanaşmaması, tanı ve tedaviyle ilgili taleplere olumsuz 

cevap vermesi, hasta ile ilgili hukuki sorunun olması ve hasta tarafından sözel ve fiziki şiddete 

uğraması nedeniyle bırakabilir. 

  Hasta, Hasta Hakları Yönetmeliğinde bulunan bu kuralları bilmeli ve bunlara dikkat 

edilmelidir. Aksi takdirde bu yükümlülüklere uyulmamasının kişiye sorumluluk getirebileceği 

unutulmamalıdır. 

ENDOVASKÜLER PROSEDÜRLER: 

Tanı ve işlem:  

Endovasküler tedavi genel yada bölgesel anestezi altında kasıktaki veya koldaki arter 

yoluyla girilerek ve büyük bir kesi yapmadan hastanın damar çapına uygun özel ölçülerde bir 

veya birkaç sentetik tüp veya pantolon şeklinde greft ile anevrizmatik arter segmentinin dolaşım 

dışına çıkartılması ve kese içi basıncın düşürülerek rüptür(yırtılma) riskinin engellenmesini 

veya kullanılan özel balonlar ve stentlerle damardaki daralmanın açılması anlamına gelir. 

Anevrizma tedavisi için operasyonu gerçekleştirecek doktor tarafından belirlenen uygun 

arter açılır,daha önceden yapılmış ölçümlere göre hazırlanmış greft damar içerisinden 

uygulanacağı bölgeye doğru ilerletilir.Greftin yeri x- ışınları altında damar içerisine verilen opak 

madde kullanılarak takip edilir ve belirlenir.Pantolon greft kullanılacak ise diğer kasık bölgesi 

cerrahi olarak açılır veya cilt üzerinden kasık damarına yerleştirilen özel malzemeler yardımı ile 
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greft yerleştirilir.Tek taraflı kullanılacak greftlerde diğer kasık damarına akımı engelleyici 

malzemeler yerleştirilir ve akımı tekrar sağlamak amacı ile her iki kasık damarı arasına yapay 

damar dikilir.Kontrol angiografi sonrası işleme son verilir.Kan akımı kontrol edilir ve arteryel 

delikler kapatılır.Kasıktaki yara yerlerine sıvı birikimini engellemek amaçlı geçici drenler 

yerleştirilebilir,daha sonra yaralar kapatılır. 

Damarlardaki tıkanıklıkları ve daralmaları gidermek için ise uygun bölgeden herhangi 

bir kesi yapmadan veya küçük bir kesiden damara girilir.Darlığın yada tıkanıklığın olduğu 

bölgeye cerrahın seçeceği uygun ölçülerde balon ve/veya stent x-ışınları kullanılarak ilerletilir 

ve damar çapı normale getirilmeye çalışılır.Kontrol angiografisi sonrası işleme son verilir. 

 Cerrahi işlem riskleri:  

Planlanan tedavinin yapılmasını kabul etmediğiniz durumda riskler ve zararlar 

olabileceği gibi, planlanan cerrahi ya da tıbbi işlemlerle ilgili de riskler vardır.Bu açıklamaların 

amacı sizi korkutmak yada endişelendirmek değil ameliyatınız ve riskleri ile ilgili konularda sizi 

daha bilinçli bir şekilde aydınlatmaktır.Bunlardan bazıları sık bazıları nadir görülen 

risklerdir.Genel yada özel sorularınız varsa lütfen cerrahınıza sorunuz.Bu riskler herhangi bir 

anestetikle olabilir.Kullanılan ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karşılaşabilirsiniz.Sık 

karşılaşılanlar baş dönmesi,bulantı,deri döküntüleri ve kabızlıktır. 

Endovasküler prosedürler aşağıdaki risk ve kısıtlamalara sahiptir: 

 Yara enfekte olabilir,kızarıklık,ağrı ve şişlik oluşabilir ve antibiotiklere ihtiyaç olabilir. 

 Üriner (idrar yolları) enfeksiyonu oluşabilir ve bu sebeple antibiotikkullanılması 

gerekebilir. 

 Operasyonda genel anestezi kullanıldıysa akciğerlerin küçük kısımları kapanabilir,bu 

akciğer enfeksiyonuna yatkın hale getirebilir,fizyoterapi ve antibiotik ihtiyacı 

olabilir.Trakeostomi (nefes borusuna boyun bölgesinden delik açılması ve hava yolu 

sağlanması) gerekebilir. 

 Bacağınızda şişlik ve ağrı ile giden bir pıhtı oluşumu (derin ven trombozu) meydana 

gelebilir.Bu pıhtıdan bir parça koparsa akciğerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve 

nefes darlığına yol açabilir bu nadiren ölümcül olabilir. 

 Kalbinizdeki zorlamaya bağlı olarak kalp krizi geçirebilirsiniz 

 İnme geçirebilirsiniz. 

 Çok küçük bir olasılıkla ameliyatta hayatınızı kaybedebilirsiniz. 

 Teknik nedenlerden dolayı prosedür açık ameliyata dönebilir. 
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 Nadiren greft/stent içerisindeki kan işlemden sonra pıhtılaşabilir ve daha başka 

tedavilere ihtiyaç duyulabilir. 

 Kan transfüzyonuna ihtiyaç duyacak kadar kan kaybedebilirsiniz.Kan ve kan ürünü 

replasmanı gerekebilir. 

 Kasıkta kan birikimi olabilir.Bu zamanla emilebilir,ancak nadiren yeni bir ameliyata 

ihtiyaç duyulabilir. 

 Ameliyat başarılı geçse de altta yatan hastalık( damar sertliği/ateroskleroz) 

ilerleyebilir,koyulan stent içinde darlık olabilir ve gelecekte şikayetler tekrar ortaya 

çıkabilir.  

 Eğer arter içerisindeki hastalıklı doku ameliyat sırasında yerinden oynarsa, ayakta küçük 

ölü doku alanları meydana gelebilir,organlarda dolaşım bozukluğu ve buna bağlı 

fonksiyon kaybı gelişebilir,hayati tehlike oluşabilir.Özellikle bağırsaklarda gelişen 

dolaşım bozukluğu nedeni ile tekrar ameliyat gerekebilir. 

 Greftin etrafında anevrizmanın büyümesine devam etmesine izin verecek kan 

kaçağı(endolak) oluşabilir.Bu ek minimal girişimsel yada açık cerrahi tedavi 

gerektirebilir. 

 Greft yerinden oynayabilir.Greftin düzenli takip edilmesine ve eğer greftin yeri 

değişirse,greft tıkanırsa yada anevrizmada kaçak oluşursa yeni cerrahi girişimlere 

ihtiyaç duyulabilir. 

 Orjinal anevrizma patlayabilir ve acil cerrahi müdahale gerekebilir. 

 Prosedür nispeten yeni olduğundan halen bilinmeyen uzun dönem komplikasyonları 

gelişebilir. 

 İşlem sırasında kullanılan contrast maddeye karşı alerji gelişebilir,böbreklerdehasar 

oluşabilir.Kalıcı yada geçici diyalize ihtiyaç duyulabilir. 

 Daha önceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya çıkabilir. 

 

Eğer sigara içiyorsanız,kronik ciğer rahatsızlığınız varsa,şişmansanız,şeker hastalığı,yüksek 

kan basıncı değerleri varsa veya bilinen kalp rahatsızlığı varsa bu riskler yüksek oranla 

oluşabilir. 

 

 Bireysel Riskler: 

Bu ameliyatı olmaya karar verdikten sonra kişisel özelliklerinizle ilgili aşağıdaki risk ve 

komplikasyonlaroluşabilir………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Genel Konular: 

Sağlık hizmetleri uygulamasında yapılan görev dağılımından dolayı oda temizliği, bakımı, 

ısıtma, soğutma, güvenlik ve yemek hizmetlerinden hastanenin Otelcilik Hizmetleri Müdürlüğü 

sorumludur. 

Hastanızın hastane içindeki taşıma işlemlerinden, ilaç ve tedavi uygulamalarından, 

bakım hizmetlerinden, genel takiplerinizden refakatçi ve ziyaretçi uygulamalarından Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü sorumludur. 

Eğitim ve Araştırma ve Üniversite hastanelerinde servislerde hasta başı uygulamaları ve 

kalabalık hasta viziteleri olabilmektedir. Bu durumu mahremiyetinizin ihlali olarak düşünmeyin 

ve rahatsız olduğunuz konuyu derhal bildirin. 

Ameliyatla dışarı çıkarılan, organ veya doku örneğiniz, vücut sıvınızın saklanması, 

sonuçlarının doğruluğu, bildirilmesi ve sonuçlarla ilgili veri gizliliği sorumluluğu ilgili birimlere 

(patoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, farmakoloji, adli mercii ve kolluk kuvvetleri) aittir. 

Mahremiyet ve hasta bilgi gizliliği kuralları nedeniyle yakınlarınızdan kimler tarafından 

bilgilerinizin paylaşılacağını iletişim bilgileri ile birlikte size verilecek onam belgesine yazınız, 

bilgilerinizin hiç kimse ile paylaşılmasını istemiyorsanız belirtiniz. 

Hastanın Özel Durumu ile İlgili Konular ve Sorularının Yanıtları: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….......................................................................

............................................................................................................................. ........................………………….....

.............................................................................................................................................................................1 

 

 

                                                
1
 Her sayfa altı hastaya okudum diye yazılarak imzalatılmalıdır. 

  Hasta bilgilendirme istemeyebilir, bu konuda zorlanmamalıdır. Ancak bilgilendirme istemediği 
belgelenmeli ve gerekçesi (bilgilendirmenin ruhsal durumunu olumsuz etkileyeceğinden dolayı vb.) 
belirtilmelidir (en az iki hekim imzası ile). 
Bilgilendirme formu biri hastada kalacak biri hastanın dosyasında saklanacak şekilde iki adet 
hazırlanır 
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