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Ameliyat nasıl yapılır? 
Bu form sizi yaraların tedavisi ve ameliyatının riskleri, süreci ve sonuçları hakkında bilgilendirecektir. Lütfen dikkatlice 
okuyunuz, her sayfayı imzalayınız, sorularınız veya anlamadığınız noktalar varsa doktorunuza sorunuz. 
Burada dolaşımı olmayan veya bozuk olan  kısımlar ve çevresindeki kabuklar kanama alanına kadar temizlenecektir. Bu 
yaralar uygun olan yöntemle; deri yaması (greft) veya doku transferi (flep) ile kapıtalıcaktır.. Bu ameliyatta müdahele 
edilen yerlerde kalıcı izler (skarlar) kalacaktırAmeliyattan sonra doku defektini kapatmak için kullanılan doku parçası 
tamamen veya kısmen ölebilir ve tekrarlayan ameliyatlar gerekebilir.Ameliyatla defektin tamamı 
kapatılamayabilir.Yara yeri iyileşme problemleri yaşanabilir ve buna bağlı hastane yatış süresi uzayabilir. 
İşlemden Beklenen Faydalar 
Yapılacak ameliyatta yaraların  kapatılması amaçlanmaktadır. 
İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sorunlar 
Defect alanın kapatılmadığı durumlarda yara yerinde enfeksiyon bulguları artabilir.uzuv veya organ kaybı ile 
sonuçlanabilir.  
Anestezi: 
Anestezi işleminin ve anestezik maddenin riskleri hakkında bilgi için “anestezi bilgilendirme formunu” inceleyiniz. Eğer 
bu konuyla ilgili bir endişeniz varsa anestezi doktoruyla görüşünüz. 
Eğer bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz. 
Ameliyatın Genel Riskleri: 
(a) Akciğerinizde küçük bir bölge havalanmayacak şekilde birbirine yapışabilir, bu enfeksiyon riskini artırır. Bu durum 
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 
(b) Bacaklarınızda ameliyat sonrası oluşabilecek pıhtılar (derin ven trombozu) ağrı ve şişlik yapabilir. Nadiren bu 
pıhtıdan bir parça akciğerinize gidebilir ve bu ölümcül olabilir. 
(c) Kalpte zorlanma sonucu kalp krizi olabilir. 
(d) Bu ameliyat esnasında ölüm olabilir.  
(e) Aşırı şişman kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları (istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır.  
(f) Sigara içen kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları (istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır. 
(g) Sigara içen kişilerde yara iyileşmesi olumsuz yönde etkilenir. 
Ameliyatın Riskleri: 
Ameliyata karar verirken aşağıda belirtilen riskleriiyice anlamınız önemlidir. 
a) Nakledilen deri yaması ya da doku transferi tutmayabilir. Bu ek cerrahi işlemler gerektirebilir. 
b) Nakledilen deri altında kan ve sıvı toplanabilir ve boşaltılması gerekebilir. 
c) Enfeksiyon gelişebilir. Bu yara iyileşmesinin uzamasına, uzun süreli yara bakımına ve antibiotic kullanımına sebebiyet 
veriri. 
d) Deri nakledilen bölgenin rengi diğer alanlardan farklı olabilir. 
 f) Yara tam olarak iyileşmeyebilir ve kızarıklık, kalınlaşma ve ağrı görülebilir. 
Önemli Riskler ve uygun tedavi seçenekleri: 
Doktor benimle ilgili bazı özel problemleri ve riskleri, eğer bir komplikasyon (istenmeyen sonuç) gerçekleşirse bunun 
muhtemel sonuçlarını açıkladı. Ayrıca hem komplikasyon (istenmeyen sonuç) ile ilişkili tedavi seçeneklerini hem de bu 
ameliyata ait olmayan genel riskleri açıkladı.  
(Bu bölüme gerekli görüldüğü takdirde doktor tarafından hastanın tıbbi bilgileri kaydedilecektir.) 
Alternatif Tedavi:   
Uygun yaralarda çok Uzun süreli pansuman ile tedavi sağlanabilir. Bu süreçte yara yeri enfeksiyonları ile karşılaşılabilir.  
Doktorunuzdan konu hakkında bilgi isteyiniz. 
İşlemin Tahmini Süresi:  Prosedür defektin büyüklüğüne göre değişmekte olup ameliyat süresi işleme göre değişebilir. 
Kullanılacak İlaçların Muhtemel İstenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar 
Ameliyat sonrasında kullanılacak özeillikli ilaç yoktur. Antibİyotik ve ağrı kesici doktorunuz tarafından önerildiği şekilde 
kullanınız. Kanama zamanını uzatan  ( kan sulandırıcı) ilaç kullanımı öykünüz varsa doktorunuza bilgi veriniz. 
İşlem Öncesi ve Sonrası Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yaşanabilecek Sorunlar 
Işlem öncesi önerilen şekilde pansuman ve ilaç tedavsinin uygulanması önerilir. Işlem sonrasında pansumanların 
önerilen şekilde yapılması ve ileçların doktorunuzun önerdiği şekilde alınması uygundur. Taburculuk sonrası poliklinik 
kontrolü önerilir.  Ameliyat sonrası sigara içilmemelidir. 
Hasta, veli veya vasinin onamı: 

 
DOKU DEFEKTİ ONARIMI (YARA YERİ ONARIMI) İÇİN BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ 
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Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliliği, 
girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakında ayrıntılı bilgi aldım. 
İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı. 
Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin olabileceği ,bu tedavi 
yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildi. 
Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 
önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı. 
Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 
Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 
İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve /veya istediğim aşamada vazgeçebileceğimi 
biliyorum. 
Ameliyat öncesi ve sonrası fotoğraflarımın çekilmesini ve her türlü tıbbi verimin kimliğim gizli kalacak şekilde, bilimsel 
araştırma ve sunularda kullanılmasını kabul ediyorum. 

 
 
 

• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu tedavinin 
gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  

• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin olabileceği, 

bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  
• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 

önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  
• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik materyallerinin 

ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm 
sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada 

vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim 
en iyi şekilde aktardım . 
 

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


