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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:

Total kalca protezi: kalga ekleminin yeniden diizenlenerek uyluk bas -boyunun ¢ikarilmasi. Kalga eklemi c¢atisinin ve uyluk
bas-boyunun yeniden yapilandirilip yerine protez konulmasi.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari: Hastaligin evresi, tipi, ortaya cikis siiresi uygulanan tedavinin sonuclarini
dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede hangi tedavinin segilecegine hastanin yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve
klinik olarak durumuna bakilarak karar verilir. Genelde yliksek basar1 orani bulunmakla beraber agrinin tekrarlamasi veya
fonksiyonel kisithiliklar gorulebilir

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Hastalik ilerledikce uygulanacak tedavinin basari sansi diisebilir. Ancak kalca hastaliklarinin hangi kriterlere goére ve ne
hizda ilerledigi, hastaliga ve hastaya gore degisebilmektedir.

o Varsa islemin alternatifler:

Agn kesici ilaglar veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari denenebilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Glnumiizde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu yontemin de hastaya
getirebilecegi tedaviye 6zel birtakim riskleri bulunur. Yara yerinde akinti, yiizeyel ya da derin hematom (kan toplama)
gelismesi, yara yerinin gec iyilesmesi, yara dudaklarinin agilmasi Derin ven trombozu (toplardamarlar i¢inde pihtilasma)
ve trombo-emboli (pihtinin kalp, akciger ve beyin gibi organlara giderek kalp krizi, nefes darlhi, felg gibi yasami tehdit
eden olaylara neden olmasi) Ameliyat sonrasinda kisa siire sonra veya yillar sonra kalca ekleminde enfeksiyon (iltihap)
Damar yaralanmasi Cerrahi sonrasinda olusabilecek sisliJe veya bazen cerrahi sirasinda, sinir basisi veya harabiyeti
nedeniyle, baz1 sinirlerin gecici veya kalici olarak zedelenmesine yol acabilir. Protez cevresi kemikte ameliyat icerisinde
veya sonrasinda kiriklar olusabilir. ileriki yillarda kullanilmaya veya enfeksiyona bagl protez pargalarinda asinma veya
gevseme Gegici veya nadiren kalici olarak altta yatan nedene de bagimli olmak kaydiyla, agr1 ve bulgular siirebilir.
Yaralarin iyilesmesi bazi hastalarda farklilik gosterir ve ameliyat kesileri gevresinde sertlik, kizariklik ve kot goruntila
iyilesmis yara dokusu ortaya cikabilir. Ozellikle sisman hastalarda, yara iltihabi, akciger iltihabi, kalp ve akciger
problemleriyle daha sik olarak karsilasilmaktadir. Keza sigara aliskanligi olan hastalar da kalp-akciger, yara iyilesmesi gibi
konularda daha fazla riskle karsi karsiyadir.

o Islemin tahmini siiresi: Bu operasyonun tahmini siiresi 120-150 dakika olup, bireysel faktorlere gore
degisebilmektedir. (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gecirilmis 6nemli
hastaliklariniz ve ilag alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi veriniz. Islem bittikten sonra anestezi ilaglar kesilecek
ve yavas ve sakin bir sekilde uyanmaniz saglanacaktir. islem sonrasi dénemde agrinizin olmamasi igin islem sirasinda agr
kesici ilaclar serum icine konularak verilecektir. Buna ragmen agriniz olursa yine serum icinden ya da intramiskiler
(kalgadan) veya intravenoz (damar icinden) agr kesici ila¢ verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda
ila¢ kullanmayiniz.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat glinii sabah1 erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.
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Ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon gormek gerekebilir ve bu sturec de ameliyatin basarisini etkiler. Normal
yasama ve gunliik aktivitelere donebilmek igin gerekli olan siire: Mimkiin oldugu kadar erken siirede harekete
baslanilacaktir. Ev i¢i yardimsiz faaliyetlere doniis 3-4 hafta, ev dist faaliyetlere donls ise 6-8 haftay: bulabilmektedir.
Tedavi sonrasi saghigim icin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli: Ameliyattan sonra 3 hafta sure ile ytritec (walker)
kullanilmas1 gerekebilir. Hastaya goére degisebilmekle bereber 3-6 hafta siire ile varis ¢orabi kullanilmasi gerekebilir.
Hemen veya belirli bir siire¢ sonunda fizik tedavi ve rehabilitasyona baslanmasi gerekebilir veya sadece ev ici oneri-
egzersizlerle yetinilebilir. Aktivite diizeyiniz ve normal hayata doniis slireciniz yapilan miidahale gesitliligine gore farklilik
gosterecektir. Bunlarin cogu ameliyat sonrasinda ameliyati gerceklestiren ekip tarafindan belirlenecek ve netlesecektir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim 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 bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima 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 distiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tlizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cimleyi, 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: imzasu: 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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



