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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdISSOYAdl: s Tel. No:

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BIR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Trombositten zengin plazma (PRP=plateletrichplasma), kisiden alinan kiicik miktardaki kanin 6zel bir tiipe konularak

bir dizi islemden gegcirildikten sonra elde edilen trombositten zengin plazmanin, yine ayni kisiye enjeksiyon yoluyla

geri verilmesi seklinde uygulanmaktadir. Trombosit denilen kan hiicreleri, viicudumuzdaki hasarl dokularin onarimi

ve dogal haline donlismelerini saglamak icin gerekli “bliyiime faktorlerini” yapisinda barindirmaktadir. Eger

dokularimizda herhangi bir hasar olursa bu kan hticreleri, hasarl dokuya gelerek onarim siirecini baslatirlar. PRP

tedavisinde ise normal sartlar altinda toplanan trombositlerden daha ¢ok miktarda hiicrenin hasarli dokuda

birikmektedir ve béylece onarim sireci hizli ve giigll bir sekilde baslamis olur. PRP yéntemi cilt genglestirme, yara

iyilesmesi, sa¢ dokilmeleri ve sivilce izi tedavilerinde kullanilmaktadir. Yontem: Tedavi igin hastadan yaklasik 20cc kan

alinir. Ozel bir tiipte santrifiij edilir. Bu islem sonucu plazma icinde normalden daha fazla miktarda trombosit birikmis

olur. Trombositten zenginlestirilmis bu plazma, ayni kisiye enjeksiyon yoluyla verilir. Kisinin kendi kan Grini

kullanildigi icin herhangi bir alerjik reaksiyon goriilmez. Uygulama 4-6 hafta arayla 3-4 seans yapilmaktadir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DiKKAT EDILMESi GEREKEN

HUSUSLAR:

Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tim ameliyatlar, hastanemiz

ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda

yapllmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gorisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik

nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar ameliyat glini sabahi erken

saatte, beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.

Ameliyattan dnceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir.

Uygulamaya gelirken lutfen iyice dinlenmis olarak geliniz. Uygulama dncesinde alkolll igecekler tiiketmeyiniz.

En az lg glin 6ncesinden; ginkobiloba, kan sulandirici ilaglar, yesil ¢ay, aspirin ve non-steroid anti inflamatuar
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(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Uygulama alanina temas edilmemesi Uygulamadan sonra bir giin siireyle banyo yapilmamasi Uygulama glinii
giinesten korunmak(6zellikle cilt bolgesi enjeksiyonu igin)

ALTERNATIFLER:

NSAi e istirahat ® Egzersiz  Fizik Tedavi  Cerrahi ( Gerekliligine gore)

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR:

Mevcut sikayetiniz gegmeyebilir, daha artabilir yada gec iyilesebilir. Enjeksiyon korkunuz varsa litfen doktorunuzla
paylasiniz.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR:

Kizariklik, kanama Morluk Enfeksiyon Allerjik reaksiyonlar Yanma, kasinti Odem Agri

KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLi OZELLIKLERi:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tzerinde toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigtiniz klinikte verilen ilaclarin, ilaca bagl olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.
SAGLIGINIZ iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Sigara, daha kisa ve daha dustik kaliteli bir yasam sliresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin basarisini
kotu yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim daha sik gordldr.
Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha disik olacagini bilmelisiniz.
GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASILABILECEGi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz
takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden
basvurabilirsiniz.

ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini .....cccoocevevveneeene dakika
Cerrahi Alan:

X Uygulanacak Alan: X Sag X Sol X Bilateral

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacl girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

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

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.
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Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

O KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiIYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
VASISINiIN Adi-Soyadi imza

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN | . .
HEKiMIN Kasesi (Adi1 Soyad): Imza Tarih




