_AMPUTASYON AMELIYATI
BILGILENDIRILMiS ONAM/RIZA

BELGESI
Hasta Adi Soyad : Dogum tarihi:
T.C.Kimlik No : Dogum yeri:
Cinsiyeti : Protokol No:
Adres
Telefon :

Sayin Hastamiz / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Saghk durumunuz ve size énerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tdrli islemler ve bunlarin
alternatifler;, faydalar;, riskleri, hatta clabilecek zararlan hakkinda bilgi sahibi olmak ve tdm buniari
ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etme veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda
duraurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge sizi tedaviniz sirasinda uygulanacak islemler
hakkinda bifgilendirrnek ve bu uyguiamalarin gerceklestirilmesi hususunda onayinizi almak igin
hazirianmistir:

1- Onam (Riza):

11. Biz hicbir baski ve y&niendirme olmadan,
tamamen O6zglr irademizle hastamizin basvuru sebebi olan yakinmalarini
degerlendirmek, gerekli gérdigii muayene ve incelemeleri higbir kisittamaya tabi
olmadan yapmak, sonuglara varmak ve uygun goérdigl uygulamalar serbestce
YADMEAK UZETE ....iiiiiiiiiiiiiti it e e e ettt et e ettt e e e e e e am st e et e tresa e e eeeasat s e e e aanbareesesnsnsans
Hastanesi'ni Hemsire, Ebe ile dijer Sagdlik Teknisyenlerini, Asistan ve Uzman
Doktorlan ile birlikte ................ Klinigini / Kliniklerini yetkili
kiliyor ve bu uyguiamalarin yapilmasini talep ediyoruz.

1.2. Doktorlar bize, saglk durumuyla ilgiliolarak .................ccooiiiiiiiiiiinnn, ifade
edilebilecek bir rahatsizlik oldugunu anlatmis olup bu belgede yazili olan ifadelerden
¢cok daha genig olarak bunun ne oldugu, sebepleri, rastlanma sikhidi, teshis ve tedavi
igin nelerin yapiimasi gerektigi ve tedavi alternatifieriyle, teshis ve tedavi islemleri
sirasinda karsllasilabilecek beklenen ve beklenmeyen, az ya da ¢ok tehlikeli intimalleri
saymiglar, bizi bilgilendirmis ve rizamiz olup olmadigini sormuslardir. Biz tamamen
kendi riza ve taiebimizie butin bu sonuglarn olabilecegini anlayip, idrak ve kabul
ediyoruz.
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1.3. ilk basvuruda, hastamizin saglix durumuyla ilgili olarak anlatilanlar, planianmis
teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve dider tibbi uygulayicilann, farkh
tanilara varilabilecedini, énceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda,
hatta farkl klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyoruz, idrak, riza ve
talep ediyoruz.

1.4. Bu bagvuruyla iigili olarak yapilacak her tirli teshis ya da ameliyatlar da dahil
tedavi uygulamaiarinin gerekii gérilmesi halinde tamamianamayabilecedini veya birden

fazla seanslara bolinerek birbirini izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde
yapilabilecegini ya da hi¢ uygulanamayabilecegini biliyor ve onayliyoruz.

1.5.Yapilacak uygulamalarin, hastamizin saghgi ile ilgili tim patolojileri/hastaliklar
teshis edemeyebiiecedini, hastane ve doktorlar tarafindan bu bagvuruda bulunmamiza
sebep olan halen mevcut veya su an farkinda oldugumuz ya da olmadigimiz her tarli
hastalik ya da patolojik durumum/hastamizin durumu igin tam sifa garantisi
verilmedigini: uygulamalar sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikabilecek daha énce
var olmayan yen: teshis va da tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagh olabilecek
hastalik/patoiojik durumlan ve komplikasyonlar biliyoruz, idrakindeyiz, kabul ediyoruz.

1.6. Teghis ve tedavi uygulamalar sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, v.b. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini;
rontgen, radyoizotop/ntikleer enerii, kisa ve uzun dalgall isinimlara hastamizin maruz
kalabilecegin, ou uygulamaiarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma
sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmayl engelleyecek diizeyde Ureme organlarinda
yetersizlik ya da uzun sire sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak Gzere simdiden
ongoérilemeyen sonucglara yol acabilecegini biliyor, llizum goriilmesi halinde
kullanmalarini onayiiyoruz.

1.7. Uygulamalarin tamami ya aqa bir pargasi olarak kan ve kan drunleri
kuilanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan reaksiyoniari, sok, bobrek
yetmezligi, kemik itigi yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasina bagh ciddi sonuglar,
sarilik ve AIDS dahii erken ya da ge¢ dénemde tespit olunabilecek bulagici hastalik
riskinin var oldugunu biliyor, idrak ve riza gosteriyor, ve lizum goriimesi durumunda
kullaniimasini talep ediyoruz.

1.8. Tesghis ve tedavi uyguiamalari sirasinda hastamiza uygulanabilecek lokal/bélgesel,
spinai, epidural/omurilik anestezisi ya da genel anestezi ile adri kesmeye ydnelik
igslemlerin bagl basina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri,
ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek ates, vicudin herhangi bir uzvunun ya da
sinirin felgleri, beyin hasan ve 8limu igerdigini biliyoruz. Butin bu riskleri idrak ediyor
ve onayliyoruz.
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1.9. Uygulamalarin tamami ya da bir pargasi olarak hastamizin viicuduna, vicudun bir
baska yerinden organ ya da doku pargalarinin alinabilecegdini; ya da vicut digindan
gecici veya kalici metal, sentetik v.b. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin
kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden
oynayabilecegini ya da vicut tarafindan reddedilebilecegdini, enfekte olabilecegini ya da
beklenen fonksiyoniari géstermeyebilecekierini; tekrar ¢ikartiimalarinin ve bunun igin
ayri ameliyatlarin  gerekii olabiiecegini  biliyoruz, bu uygulamalarin genel
komplikasyonlara ilave risk ve tenlike igerdiginin idrakinde olarak onay veriyoruz.

1.10. Hastamizin tecavi oimamas: durumunda karsilasabilecedi her tirli sonug¢ bize
anlatildigi gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her tirlt islemle alakal olarak,
yaygin goruidugunu biidigimiz kansizhk/anemi, menenijit dahil oimak Gzere mikrop
kapma/enfeksiyon, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilagsmasi, ameliyat yerinde ya
da ameliyat yerinden uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku édemi, sara krizi, gegici ya
da kalici organ ya da sistem fonksiyon bozuklugu, iflasi veya 6lum gibi olaylarla
karsilagabilece@i bana acgik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi. Diger risklerin hem
hafif rahatsiziik, kesi-ponksiyon poéigesinde uyusukiuk hissi ya da kalici nedbe/skar izi
ya da kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu kafada, koilarda ya da bacaklarda ya da
vicutta sekil bozuklugu, ameiiyat yada fonksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas
agrisi yada uzun sureli/kronik agri. ses teli felci sonucu gegici yada kalici ses kaybi,
yuz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve gz hareketleri, idrar yada blyik abdest kontroli ile
ilgili yada kisilikle ilgili gecici yada kalici fonksiyon kaybi, bir doku yada fonksiyon kaybi,
bir doku yada organ hasartyia ilgili olarak engelii duruma gelme yada 6émir boyu ilag
yada hormon kullanma gereksiniminin ortaya c¢ikmasi ve uygulamalar sirasinda
pozisyonlamaya bagh kisa yada uzun sureli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu
biliyor ve bu risklert kabul ediyoruz.

1.11. Hastamizin saghgiyla iigili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir
sekilde ¢ikarilacak organ yaaa dokunun yada goruntilerinin yada bunlardan uretilecek
devarmn dokuiarinin ve ediniiecek her tirli bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine,
saklanmasina kuliantimasina, yok edilmesine yada (retiimesine itiraz hakkimiz
oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyoruz.

1.12.Yukarida anlat!lan genet sartiara ilaveten, 6zellikle hastamizin hastaliyina ve
tedavisine iligkin ek olarak dizenlenen 6zel aydiniatilmig onam formunda zikredilmemis
diger risk ve tehiikeli durumlar bize agik ve anlayabilecegimiz sekilde anlatimis olup
idrak ettik, kabui ediyoruz.

1.13. Bu vazih beigenin tamarnini net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigimiz icin
anlagilir bir gekilde bize okundu/tercime edilerek bize izah edildi. Gerek bagvurumuz
sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form dolduruiurken hastamizin saghk durumu ile
iigili olarak bize her turli soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi.
Tedavi uygulanmamas: dahil olmak tizere her turll degisik tedavi ve teshis alternatifleri,
buniarin risk ve iehiikelerinin olup olmadig: aniatildi ve bu belgede yazili olanlar ve
sorularimiza aidig:miz cevaplar iie bize, hastamizin saghigi ve yapilacak uygulamalar
hakkinda yeterli tatmin edici pilgilerin verildigine inaniyor, higbir baski altinda kalmadan,
kendi 6zgur irademizie bu formu imzalamak suretiyle onay veriyoruz.
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2-  Yukanda aniatlan genel risklere ilaveten, bana  uygulanacak

girisimiyle ilgili olarak asagida verilen ayrintili bilgi acik ve anlayabilecedimiz gekilde
anlatilmis olup, bitin bunlari idrak ettigimizi beyanla, kabul ve talep ediyorum.

2.1. Onerilen tedavinin igerigi:
Agir sekilde hasarlanmig, hastalikli veya artik fonksiyonel olmayan uzvun tamami
veya bir kisminin kesilerek vicuttan uzaklastiriimasi iglemidir.

2.2. Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi:

Yapilacak tedavinin amaci ¢esitli hastaliklar veya gegirilen travma sonucu uzuvda
meydana gelen doku 6limu ve/veya gegmeyen infeksiyonun genel olarak saghginiza
verecedi zararlar| ortadan kaldirmaktir. Vicutta enfeksiyonu tetikleyen veya damarlarin
yapisinin bozulmasina neden olan ilerleyici bir hastalik olmamasi durumlarda genelde
tam tedavi saglanmaktadir.

2.3. Onerilen tedavinin avantajlar ve riskleri:

Yapilacak tedavinin en énemli avantaji uzuvda meydana gelen doku éluminiin
veya enfekte alanin sagliginmizi bozmasinin engellenmesidir. Her cerrahi girigim risk
tasir. Ozellikle yasli, eslik eden bir ¢cok hastaligi olan kigilerde amputasyon, riskleri
olabilen bir ameliyattir.

Riskler:

. Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri
altinda kan toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi gortlebilir.
Ameliyattan sonra asiri kanama deniyle hastaya kan verilmesi gerekebilir.
Asiri kanama nedeniyle hastanin kaybedilme riski dahi vardir.

. Asint gerginlije, enfeksiyona ve dolagim bozukluguna bagh olusabilir.
Genellikle vucudu asin yagl olaniarda ve islem sonrasi sigara igenierde bu
durumla karsgilagilir. Bakim, pansuman ve gerekirse yeniden dikis atilmasini
gerekebilir.

. Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle
koyu tenlilerde).

Yara hattinda nekroz (doku &lmesi) sonucu ag¢ilma, pansuman ve bakim
stresinin uzamasi (Ozellikle sigara ve titiin kullananlarda bu risk fazladir).

. Dolagim bozuklugu ve drenlerin galigmamasina bagh olarak deri altindaki sivi
birikmesine ve bunun mikroorganizmalar igcin uygun bir Ureme ortami
olugturmasi sonucu gelisir. Antibiyotik kullanimi ve pansuman gerektirebilir.
Nadiren ek cerrahi girigsim gerekebilir.

. Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir.
izler girkin ve gcevre deriden farkli renkte olabilir. Anormal geligen
nedbelesme igin jeller, silikon baski veya cerrahi gerekebilir.

. Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siriilen
kremlere allerjiler bildiriimigtir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi iglem
sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla geligebilir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

. Doku iginde kalmig sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agn gelisebilir.
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2.4. Onerilen tedavinin varsa alterr:atifieri:

Amputasyon asamasina kadar gelen bir uzuvun tarafimizca alternatifi olmadig
disdlndlerek sizin igin cerrahi karari alinmisgtir.

2.5. Qneriler “edavinin patansiy2! sanuglar:

Uygun seviyeden ve dofru zamarda cerrahi ilkelere uygun vyapilan bir
amputasyonun soriasi basarill sonuglar alinmaktadir. Fakat damar beslenmesine veya
diabet hastaliina bagli nedenlerle yapilan amputasyonlar sonrasi kesilen seviye ve ust
seviyelerde ts'gzr doku &'Um7 gelisebilir. Bu nedenle amputasyon sonrasi
doktorunuzun tavsivelerine tam anlami ile dikkat etmeniz ve sistemik hastaliklarinizin
takip ve tedavisine azami onemi gostermeniz istenmektedir.

2.6. Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar:

Reddedilmesi durumunda doku 6l0mi gerceklesen uzuv kismi gok blylk olasilikla
saghginizi bozacektir ve gec¢ kalindiginda daha Ust seviyeden amputasyon
gerekebilecektir.

2.7. lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yagsamima ve giinliik
aktivitelerime ddr.zbilmem igin gerekii clan siire:

Amputasyondan sonra hastanede 5-14 giin daha hasta kalir. Sorun olmadik¢a
pansumanlar gunasin yapilir. Drenler ertesi giin ¢ikarilir. Yara iyilesmesini doktor iki
haftada bir hastay: gorerek aegerlenairir. Tam iyilesme 4-8 haftada saglanir. Yaranin
ve hacagin rekabit*zsyen amputasyonden hemen sonra baslar. ilk glnler gerdirme
egzersizleri, sonra yataktan tekerlekli sandalyeye gegme, koltuk degnegi kullanma
egitimleri yapilir. Sonunda kaian bacaga agnligini vererek yada kolun kalan kisminin
fonksiyonlarini kazanarak yasamayi hasta 6grenir. Protez yada yapay uzuv egitimine
ameliyattan sonraki 10 gun icinde baslanabilir. Ancak genelde hastalarin protezi
haziriatmalari 4-c naita, ewin kuilanabiimeieri haftalar sarebilir.

2.8. Tedavi sonras' saghgim icin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:

Amputasyon kesisi iyilestikten ve protez kullaniabilier hale geldikten sonra nadiren
sorun geiisir. Ancak damar hastaligy geride kalan damarlarda ilerlemeye ve benzer
sorunlar olusturmaya devam edebilir. Bu nedenle damar hastaligi gelisiminde rol alan
riskler engellanmaldir Onca'kla sigarz birakilmal gerekirse kilo kaybederek ideal kilo
devam ettirilmeli, kan basinci ve kan sekeri kontrol altinda tutulmalidir. Diizenli egzersiz
yapmaniz énerilir.

Uygun bir protez kullanilabilir haie geidikten sonra, hastanin normal yasamini daha
aktif olarak surdirrneresi igin nigoit neden yokwr. Aktif olan hastalar kendilerini daha
iyi hissederler.
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3-
3.1. Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim
icin anlasilir sexilde bana okundu/tercime edilerek bana izah edildi.
3.2, Hekimim sorulas'mi anlasitir bicimde cevapladi.
3.3. Hastalik veya sakatiidimin konulan tanisinin ne oldugunu ve olasi

sebeplerini biliyorum.

Sorunumia ilgili dnerilen tedavi seceneklerinin ne oldugunu biliyorum.
Bana onerilen islemin penim igin en iyisi olduguna inaniyorum.

Bu isiemin yarar, risk, sakinca ve yan etkiierini biliyorum.

Basari olasiiiginin ne cldugunu biliyorum.

Sorunumun baska sekilde tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eger
varsa, bunfarin nsk ve yararlarinin neler oldugu bana séylendi.

ey
O~NOoOA

'3.9. Tedavi oimadig:mda ne olabilecegini biliyorum.

3.10. “Bugiiendiriimis Onam Formu”"nun ne antama geldigini biliyorum.

3.11. imzaladigim formdaki her seyi kabui ediyorum ve kabul etmediklerimin
uzerini gizdim. Bu degisikliklerden nekimim haberdar oldu.

3.12. Kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve baski iginde hissetmiyorum.

3.13. Bu tibbi midahaieden yeterince yarar goérecedimi ve bu yararin
aidigim riskten agir bastigini dastinayorum.

3.14. .stemezsem, bu girisime nza gdstermek zorunda olmadigimi

oiftyorum.

4- Yukarida anlatiian tedavi isiemi ile iigili olarak belgede yazili olanlar ve sorularima
aldigim cevaplar iie oana, sagiigim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve
tatmin edici bilgiierin veriidigine inarniyor, hicbir baski altinda kalmadan, kendi
6zgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.
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DOKTORUN BiLDiRiMi

. Kisinin durumunu, tedaviye ihtiyacini, islemin detaylarini ve risklerini, uygun
tedavi segeneklerini ve risklerini, bahsedilen risklerin gerceklesmesi durumunda
olabilecek sonuglari

. Bu hastaya 6zel geligebilecek énemli riskleri ve problemleri Hastaya / kanuni
temsilciye / ebeveyne agikladim.

. Hastaya / kanuni temsilciye / ebeveyne yukarnda belirtilen herhangi bir konuda
sorular sorma imkani sagladm ve mimkin oldugu kadar tam olarak
cevapladim.

. Hastanin/kanuni temsilcisinin/ebeveynlerinin  yukandaki bilgileri anladig
kanaatindeyim.

TARIH:
SAAT:
HEKIiMIN ADI SOYADI
KASE / IMZA
ONAY VEREN SAHIT
AD SOYAD / IMZA AD SOYAD / IMZA
VARSA GEVIRMEN

AD SOYAD / IMZA




