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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

Yerinden oynamis bir kirigin ya da ¢ikmis bir eklemin normal anatomik yerine oturtulmasi islemidir.

o islemden beklenen faydalar:

1. Kemik ya da eklemin eski fonksiyonlarini tekrar kazanabilmesi

2. Agriy1 azaltmak

3. Kirik ya da cikik bolgesinden gecen damar ya da sinirlerin hasar gormesini onlemek

4. Kirik kemigin sivri ucunun cildi delmesini 6nlemek

5. Kingin altindaki bélgenin kan dolasimini diizeltmek

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

1. Damar ya da sinir yaralanmasina bagl hasta kirik ya da ¢ikik olan uzvunu kaybedebilir.

2. Kirik yanlis ve daha gec kaynar.

3. Eklem cikign diizeltilmez ise, eklem hareket yetenegini kaybeder.

4. Kan dolasiminin bozuklugu kirik ya da cikiklarin yerine hizla oturtulmamasi kangrene ve uzvun kaybina
yol acabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Ginimiizde kink ya da cikigi diizeltmede kapali rediksiyonun yerini tutacak baska bir yoOntem
yoktur.Bazen uzun doénem yatis gerektiren kirik ya da c¢ikigi askiya alinmasi yontemiyle de tedavi yapilabilir.
o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Reduksiyon islemi bagarisiz olabilir, bu durumda islemin birka¢ kez tekrarlanmasi ya da hastanin
ameliyata alinarak islemi yapilmasi gerekebilir.Islemi yapmak icin hastaya genel anestezi verme(tam
bayiltma) ihtiyaci olabilir.

2. Duzeltilen cikik tekrar yerinden oynayabilir.

3. Kirik ya da cikik bolgesindeki damar ya da sinirler zedelenip fel¢ ya da kangrene yol acgabilir.

4. Isleme ragmen kirik diizgiin kaynamayabilir.

5. Dolasima piht1 karisip akcigere pihti atabilir.

6. Kingin kendisinden veya algi/atele bagli olacak sekilde uzvun kanlanmasinda bozulma ve dokularda
o0dem gelisebilir.Bu durumun erken fark edilmemesi uzvun kaybedilmesine yol acabilir.

7. Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(iz)a olacagini
bu ylizden girisimin yapilmasi gerektigini diisinmektedir.

o Islemin tahmini siiresi: 10-15 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin 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 baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Kirik ya da cikiklarin yerine oturtulmasi sonrasinda ilgili uzuv atel ya da algiya alinabilir, bu durumda atel
ya da al¢inin zamanindan once gikartilmamasi gereklidir. Doktorunuzun size onerecedi sekilde kontrollere
gelmeniz ve yeterli iyilesmenin gerceklesip gerceklesmedigini kontrol ettirmeniz gereklidir. Doktorunuzun
size Onerdigi ilaglar1 almaniz, yaptigi Onerileri(uzvunuzun yukarda tutulmasi gibi) dikkat etmeniz
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gereklidir.Eger size islem yapildiktan sonra yukaridaki bahsedilen risklerden herhangi birisi gelisecek
olursa, hemen bir saglik kurulusuna basvurmaniz gerekir. Kirik iyilestirmesini geciktirecek bir hastaliga
sahipseniz ya da kan sulandirici bir ila¢ kullaniyorsaniz hekiminizi islem oOncesinde bilgilendirmeniz
gerekmektedir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi 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 saglhigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasu: 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 icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



