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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

Cikik, bir eklemi olusturan kemiklerin birbirleri ile olan normal iliskisinin bozulmasidir. Bu kemiklerin
eklem yiizeyleri birbirlerinden ayrilarak yer degistirir. Cikiklar kiriklar ile birlikte olabilir. Eklemde agri,

hassasiyet, hareket kisithiligi, sekil bozuklugu, sislik, morluk, harekete direng gibi belirtileri vardir. Bir ¢ikik
olusumu sirasinda eklemi olusturan kikirdak yiizeylerde ve kemikleri bir arada tutan yapilarda (kapsiil,
baglar) yaralanma olabilirKomsu damar ve sinirlerde yaralanma olusabilir. Yine kiriklarda oldugu gibi

yang1 ve hareketsizlige bagh komplikasyonlar disinda, eklemde bozulma (artrit), eklem sertligi, heteretopik
osifikasyon, kemik ve eklem yiizeyinde dolasim bozukluguna bagli bozulma (avaskiiler nekroz), damar
yaralanmalarina bagli kompartman sendromu olusabilir. ileri dénemde ise kapsiil ve baglardaki
yaralanmanin tam ve dogru olarak iyilesmemesine bagh olarak tekrar cikiklar (instabilite ve niiksler)
gorulebilir.

Kol askiyla boyuna asilir. Sargilarla klavikula (kopriiciik kemigi) asagi bastirilarak tespit edilir. Osteosentez,

cerrahi olarak cikigin rediiksiyonu yapilir ve internal tespit materyallerinden biriyle tespit edilir.(kirchner
teli veya vida ile tespit) Ge¢ donemde distal klavikula rezeksiyonu ve akromioklavikular eklem artrodezi
yapilir.

o Islemden beklenen faydalar:

lyilesme siirecinin kisalmasi

Agr kontrolil

Hareket kisithliginin giderilmesi

Olusabilecek kozmetik sorunlarin giderilmesi

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Agn

Hareket kisitliliga

Postur bozuklugu

Vaskiiler ve sinir sikismasina baglh sorunlar

o Varsa islemin alternatifler:

Konservatif tedaviler(aski, sargi vb.),

Fizik tedavi secenekleri

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Konservatif tedavinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Cerrahi sirasinda damar-sinir yaralanmasi

Sikayetlerin gegmemesi

Ameliyat sonrasi agr1

Ameliyat yerinde enfeksiyon

Yara izi

Yara yerinde uyusukluk

o Islemin tahmini siiresi: .....................c..cccceeei.. (Hekiminiz durumunuza gore 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 iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
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(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Daha o6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama
bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

Girisim icin anestezi uygulandiysa anestezinin sekline gore degisebilmekle beraber yaklasik 6 saat ac
kalmanmiz gerekmektedir. Algi uygulanan uzvunuzda kan dolasim bozuklugu belirtileri (u¢ kisimlarda
morarma, sogukluk) fark ettiginizde derhal doktorunuzu arayiniz. Doktorunuzun onerilerine (egzersiz,
beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik kontroliintizii ihmal
etmeyiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: 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 sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin 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 tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac 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 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

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



