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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

El, seklinin ve fonksiyonlarinin saglanmasi igin ¢ok sayida kemik icermektedir. Disardan gelen travma ile
yeterli kuvvet uygulandiginda bu kemiklerde kiriklar olusur. El kemiklerinde kirik olustugunda agri, sislik
ve elin o bolgesini oynatamama gibi sikayetler gorulir. Baz1 kiriklarda kirik ylzeyleri birbirlerinden ¢ok
ayrilmaz ve kemikler ¢ok yer degistirmez. Bunlara basit kiriklar denir. Buna karsin bazi kiriklarda kirik
parcalar birbirlerinden ayrilir ve kemikler yer degistirir. Bunlara ise stabil olmayan kiriklardir. Yiiksek
enerjili travmalarda ise kemikler ¢ok sayida kiicuik parcaya ayrilir. Bunlar daha komplike kiriklardir ve
tedavisi daha zordur. Cogu kiriklar kemiklerin deriden gorilmedigi kapali kiriklardir. Ancak baz
durumlarda deri yaralanmasi ile beraber kirik kemikler deriden disar c¢ikabilir. Bunlara acik kiriklar denir
ve enfeksiyon riski bunlarda daha yiiksektir. El kemiklerinde kiriktan siiphelenildiginde detayli bir el
muayenesi yapilacaktir. Ayrica kirik hakkinda daha detayh bilgi edinmek ve tedavi sekline karar verebilmek
icin rontgen filmi (x-ray) cekilmesi gerekmektedir. Daha detayli inceleme icin gerekirse bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) veya sintigrafi gibi ileri goriintiilleme yontemlerine basvurulabilir.
El kemiklerinin kiriklar1 kirigin tipine ve yerlesimine gore cok farkl sekillerde tedavi edilebilir. Kirik
ucglarinin birbirinden ayrilmadidi, stabil kiriklarda atel veya alci uygulanmasi yeterli olabilir. Kirigin tipine
gore degismekle beraber 3-6 hafta slireyle elin hareketlerinin kisitlanmasi tedavide yeterli olabilir. Bazi
stabil olmayan ve kemiklerin yer degistirdigi kiriklarda deride herhangi bir kesi yapmaksizin kirik uclari
kapali olarak bir araya getirilir ve kirik uclar1 deriden gecirilen c¢ivi veya tellerle sabitlenir. Daha komplike
kiriklarda ise cerrahi olarak kemik yapilara ulasilir ve kemik uglar bir araya getirildikten sonra plak-vida,
tel veya civiler yardimiyla sabitlenir. Bazen ¢ok parcali kiriklarda kemik eksiklikleri goriilebilir. Bu durumda
eksik olan kemigi tamamlamak igin viicudun baska bir yerinden kemik alinmasi gerekebilir. Ayrica yapilan
bu cerrahi esnasinda ameliyat sahasinin kansiz olmasi1 gerekmektedir. Bunu saglamak icin kol boélgesine
turnike uygulamas: yapilarak ameliyat siiresince kola ve ele kan gitmesi engellenir. Tedaviden sonra
kemikler arasinda yeterli sabitlik saglandiginda el egzersizleri ve fizik tedavi programina baslanabilir. Aktif
harekete baslama siiresi plak-vida veya ¢ivi gibi siki sabitleme yontemlerinde daha kisayken disardan
uygulanan alg1 veya atel tespitlerinden sonra daha uzundur. El kiriklarinin tespiti atel veya algi ile
yapillacaksa herhangi bir anestezi uygulamasina gerek olmayabilir. Ancak kapali olarak kirik hatlarinin
ucuca getirilmesi oncelikle baz1 laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat Oncesi hastay1
degerlendirmeye alacaktir.

Ameliyathanede hastanin kalp atimlar ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince, devamli olarak elektronik
cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Allerji veya ila¢ reaksiyonu ¢ok nadir de olsa gorilmekte ve élimciil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarlh kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen
durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasiligi son derece azdir. Ameliyat sonrasi donemde fizik muayene ve rontgen kontrolleri ile
kemik iyilesmeniz takip edilecektir. Uygun tedavi edilen kiriklarda kemigin stabil ve saglam hele gelmesi
haftalar alirken tam bir kemik iyilesmesinin gerceklesmesi icin aylar gerekmektedir. Iyilesme siirecinin
hizlanmasi ve el fonksiyonlarinin geri donmesi igin cerrahinizin 6nerecegi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina gereksiniminiz olacaktir. Bu program dahilinde verilen egzersizlere ek olarak o6zel olarak
yapilmis ateller kullanmaniz gerekebilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

El kiriklar tedavi edilmedigi takdirde yanlis kaynama, kaynamama ve kemik enfeksiyonlar1 gorilebilir.
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Bunlar da elde ve parmaklarda sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi ve gecmeyen agrilara sebep olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

El kemik kiriklar: cerrahi veya cerrahi olmayan yontemlerden biriyle mutlaka tedavi edilmelidir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve onemli olan sizin el kemik kiriklarinin tedavisi ile ilgili
olanlar1 anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastirilmasi esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini plastik
cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonucglarini anladiginizdan emin olana kadar tartigin.
Yara izleri: Kemik kiriklarinin tedavisi cerrahi olarak gerceklestirildiginde kirigin yerine gore avug iginde, el
sirtinda veya parmaklarda yara izleri olacaktir. Bunlar bir siire i¢in agrili ve hassas olabilir.

Hematom: Ameliyat bolgesinde erken donemde deri altinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan toplanmasi
ayrica uzerindeki cilt dokusunun kaybedilmesine neden olabilir. Bunu oOnlemek icin siki bir pansuman
yapilacak ve sizden elinizi miimkiin oldugunca az hareket ettirmeniz istenecektir.

Yara enfeksiyonu: Enfeksiyon tek basina ¢ok nadir olmasina ragmen Ozellikle yerlestirilen tel, civi, plak ve
vida gibi sabitleme araglarina bagh olarak ortaya cikabilmektedir. Ozellikle bir ucu deriden disarida
birakilan tel veya civi uygulamalarinda enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla bu bolgelerin bakimi
hakkinda doktorunuz tarafindan detayh bilgi verilecektir. Enfeksiyon gelistigi takdirde gerekirse hastanede
yatarak damardan uygun antibiyotik tedavi almaniz s6z konusudur.

Agn: Bu islemden sonra ameliyata bagh olarak gecici siireyle agr olabilir. Bunu engellemek amaciyla
gerekli agr kesiciler doktorunuz tarafindan size verilecektir. Cok nadir de olsa, bazi vakalarda gecici veya
kalic1 olarak soguga karsi duyarlilik gelisebilir. Bu durumun kalici olmasi ek tedavi gerektirebilir.

Refleks sempatik distrofi: Otonom sinir sisteminin bolgedeki sinir uyarimina verdigi asir1 yanit nedeniyle
gelisen karmasik bir durumdur. Etkilenen bolgeye giden kan damarlarinin asiri derecede buzulmesi sonucu
ciddi agn, sislik, 1s1 ve renk degisiklikleri gorilmektedir. Cok nadir olsa da bu ameliyattan sonra refleks
sempatik distrofi gelisme ihtimali vardir.

Turnike yaralanmasi: Turnikenin kolda uygulandigi bélgede bulunan sinir ve kaslara yaptig: basi nedeniyle
duyu ve kuvvet kayb1 gorilebilir Bu durum gecici olabilecegi gibi kalici da olabilir. Kemiklerin
kaynamamasi: Yapilan kemik sabitleri islemlerine ragmen kirik ucglarinin kaynamamasi goriilebilir. Bu
durum atel-algi ile takip edilen hastalarda daha ¢ok gorulir.

Kemiklerin yanlis kaynamasi: Nadiren de olsa kemiklerde yanlis kaynama s6z konusudur. Bu durum
kemiklerde agilanmalar, sekil bozukluklari, fonksiyon kaybi ve agriya neden olur. Boyle bir durumda ikincil
bir ameliyatla duzeltme gerekebilir.

Eklem sertligi: Eger kemik kirik hatti eklem icerisine uzaniyorsa ameliyattan sonra o eklemde sertlik ve
hareket kisitliligi gorilebilir. Ayrica ameliyat sonrasi donemde elin bir siire hareketsiz birakilmasi da
benzer eklem sikayetlerine neden olur. Bu durum fizik tedavi programlariyla diizelebilecegi gibi ikincil bir
ameliyata da gerek duyulabilir. Bazi durumlarda eklem sertligi yapilan tim miidahalelere ragmen kalici da
olabilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topikal preparatlara
karsi alerjik tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda
kullanilan ya da sonrasinda recgete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tum cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en
basitten 6lime kadar komplikasyonlarin goriillme olasiligi vardir.

Tatmin Edici Olmayan Sonugclar : Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglar ile ilgili olarak hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agr olabilir. Sonuglarin
diizeltilmesi icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Yukarida so6zii edilen tim riskler, sigara igen, asir1 kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gegirilmis
kalp hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

o Islemin tahmini siiresi: .................ccccccoeeeiiennn... (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, ylksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaclar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
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halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiya¢ Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




