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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan igslem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem éncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal igslem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.
Saglik hizmetlerinden faydalanma gereksinimi bulunan kisilerin, sirf insan olmalari nedeniyle sahip bulunduklari
ve T.C. Anayasasi, Uluslararasi antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat alinmig bulunan haklarinin en
6nemlilerinden biri bilgilendirme isteme ve hastaliyi hakkinda karar verme hakkidir. Bu bilgiyi talep etmeye
bilirsiniz, ancak hastalidiniz ile ilgili stireci bilmeniz ve kendi sagliginiz ile ilgili karar verme hakkinizi kullanmaniz
bizim icin 6nemli ve kutsaldir. Bilgilendirme istemediginiz takdirde gerekgesi ile bu durumu yazil belgelendirmek
durumundayiz.

Bilgilendirme belgesi ve agiklayici konusma ile hastaliginiz, size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi segenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabilecediniz sonuclar hakkinda bilgi verilmek
istenmektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta guglik ¢ekebilirsiniz, bu durumda litfen hekiminize agiklamasi
icin danisiniz ve sorularinizi gekinmeden sorunuz.

Hekimin, tedavi konusunda serbest oldugu, hastalik ve tedavi konusunda garanti vermesinin s6z konusu olmadigi
bilinmelidir. Hastanin hastanede kaldigi ve tedavisinin devam ettigi siire icerisinde asagidaki kurallara uymasi
gerekmektedir.

isbirligi ytkimliligine uymalidir. (diyet, sigara yasagi, pansuman, ayrintili 6ykii verme, vb.)

Hastanin muayeneye, teshis ve tedavi ydntemine katlanma yakamluligu vardir.

Hekimin tavsiyelerine uymakla yukimludur.

Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir yaklasimla
teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu bilinciyle hareket eder.

Yakinmalarini, daha énce gegirdigi hastaliklari, gérdiigu tedavileri ve tibbi miidahaleleri, eger varsa halen
kullandigi ilaglar ve saghgiyla ilgili bilgileri mimkin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

Hekim tarafindan belirlenen sirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

ilgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gésterir.

Personele sdzlu ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

Haklarinin ihlal edildigini disunduginde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine basvurur.

Periferik Vaskuler Girigimler:

Tani ve iglem:

Bu uzuva kan tagiyan ana atar damardaki tikaniklida bypass yapilmasi anlamina gelmektedir. Bypass uzva daha
¢ok kan akimi saglar, agriy1 gegcirir, varolan yaralarin iyilesmesine olanak saglar, ciddi enfeksiyon, uzuv kaybi
risklerini azaltir.

Genel, epidural ya da spinal anestezi altinda bypassin Ust ve alt ucunun yapilacagi damar bulunarak dikilmeye
hazir hale getirilir. Hastanin kendi bacak toplar damari (safen veni) ve/veya sentetik bir greft(yapay damar)
tikanikligi bypass etmek amaciyla kullanilir. Cerrah hastanin ve ameliyatin 6zelliklerine kullanacag grefti kendi
secer. Bazi 6zel durumlarda bacaklara kan ulastirmak i¢cin her iki koéprucuk kemidi altindaki arterler yada
diger alternatifler cerrah tarafindan secilebilir. Gerekirse bacaklara giden damarlara ucunda balon olan bir katater
(embolektomi katateri) vasitasi ile pihti alma iglemi yapilabilir.

Kisa etkili pthtilagsmayi 6nleyici bir ilag verilerek arterdeki kan akimi gegici bir sure igin durdurulur. Arter acilir ve
gerekliyse damar duvarindaki aterom plagi temizlenir. Greft yerine dikilir. Deri altindan bir tlinel olusturularak greft
asagidaki seviyeye ulastirilir ve dikilir. Kan akimi yeniden saglanir, kanama durdurulur ve yara yerlerine dren
yerlestirilebilir. Yaralar daha sonra kapatilir.

Ayni veya diger uzuvdaki damarin baska bir segmentinde bulunan darlik,tikaniklik uygun ise cerrah karari ile ayni
seansta veya bir baska seansta x- 1sinlari ve opak madde kullanilarak balon ve/veya stant kullanilarak tedavi
edilebilir.

Cerrahi iglem Riskleri:
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Planlanan tedavinin yapiimasini kabul etmediginiz durumda riskler ve zararlar olabilecegdi gibi, planlanan cerrahi
ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak yada endiselendirmek degil
ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlardan bazilari sik bazilari
nadir goérulen risklerdir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa lutfen cerrahiniza sorunuz. Bu riskler herhangi bir
anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle kargilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bas
dénmesi, bulanti, deri dokintileri ve kabizliktir.

Periferik Vaskiiler Girisimler Asagidaki Risk Ve Kisitlamalara Sahiptir:

Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildidinda akcigerlerin kiiguk kisimlari kapanabilir. Bu durum akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pihtidan bir
parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir bu nadiren élimciil
olabilir.

Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agri ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag olabilir. Yaranin tekrar agiimasi
halinde cerrahi midahale gerekebilir.

Kalbinizdeki zorlamaya bagli olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

inme gegirebilirsiniz.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici veya kalici diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

Ameliyat sahasinda kanama olusabilir, kan ve kan uriinu replasmani gerekebilir. Bu zamanla viicut tarafindan
emilebilir. Nadiren bunun icin tekrar ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.

Cok kiguk bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

Greftte veya stant icinde ameliyattan sonra kan pihtisi olusabilir. Bu olursa tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.
Eger uzva giden kan akimi yeniden sadlanamazsa, ampiitasyona (uzuv kaybina) neden olabilir.

Yara boyunca gunler ya da haftalar stiren morluklar olusabilir.

Yara etrafinda uyusukluk olusabilir ve bunun gegmesi zaman alir.

Yaralarda sivi koleksiyonu olusabilir ve bunun gegmesi haftalar surebilir.

Ameliyattan haftalar/aylar sonra dahi greft tikanabilir ve bunun agilmasi igin yeni bir ameliyata ihtiya¢ duyulabilir.
Sentetik bir greft kullanilirsa enfekte olabilir, kanayabilir ve bunlar hayati tehdit edebilir. Greft enfeksiyonun
duzelmesi igin gikartilabilir.

Ameliyat bagarili gec¢se de altta yatan hastalik(damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir. Koyulan greft ve stant
icinde darlik olusabilir ve gelecekte ameliyat tarafi yada dider tarafta sikayetler tekrar ortaya cikabilir.

Eger arter icerisindeki hastalikli doku pargaciklari ameliyat sirasinda yerinden oynarsa uzuvda kiguk 61U doku
alanlar meydana gelebilir.

Greftin gectigi hat boyunca uyusukluk, kizariklik yada agri olabilir.

Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtisi (yalanci anevrizma) olugabilir. Bu
nedenle tekrar cerrahi midahaleye gerek duyulabilir.

Karindaki ana damarla ilgili ameliyatlarda nadiren bazi erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik gelisebilir. Bu
onceden tahmin edilemez ve duzelmeyebilir.

Eger operasyon acil olarak yapilmigsa, operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik
cevredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik asiri olursa azaltmak amaciyla bir cerrahi mudahale gerekebilir.
Artmis kan akimina bagl uzuv sisebilir. Bu aylar surebilir.

Ameliyatin kan akimini yeterli miktarda arttiramayacagi gibi bir risk vardir, uzvun alt kismindaki dokular dlebilir, bu
cok agrili olabilir ve ampitasyon(uzuv kaybi) gerekebilir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik ciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yuksek kan basinci
degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizli§i varsa bu riskler yiksek oranla olusabilir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilii ve yan etkileri hakkinda ayrintil
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
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¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagl kullanilabilecegi
aciklandi.

¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

¢ Tedavi/girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

o Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

« istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilece@imi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 90 — 180 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin 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 gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooooiiiii, Hasta Adi Soyadi:.......c.oooiiiiiiiiiiins

AAIESI . AdIesi. ..o

TELNO i TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooooiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....cooiiiii Adi Soyadii.....oooiiiii

imza: imza:




