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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:

Rotator cuff, (humerus(iist kol kemigi) kemiginin iist ucundaki omuz eklemini yapan bas kismini cepecgevre
saran adele-tendon yapidir. Omuz eklemini yerinde tutar ve omuzun ice-disa donus hareketlerini yaptirir.
Belirtileri: Kolunuzu hareket ettirdikge artan omuz agrisi, uyutmayacak derecede siddetli omuz agrisi,
omuzda, gunlik islerinizi yapmay1 glgclestirecek o6lciide agri, kolunuzu belli bir noktadan o6teye
kaldiramamak veya dondirememek.

Narkoz verilerek uyutulmanizi takiben omzunuzdan bir kesiyle girilerek yirtik kirisin dikilmesi ve omuz
ekleminin iistiindeki kemigin inceltilmesi ameliyat1 yapilacaktir. Islemden beklenen fayda belirtilerin yok
olmasi ve normal islevsel hale gelen omuz eklemidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Ameliyat yapilmadig: takdirde omuzdaki agri, hareket kisitlilig: ve fonksiyon kayb1 devam edecektir.

o Varsa islemin alternatifler:

Alternatif tedavi olarak ila¢ kullanmimi, istirahat ve fizik tedavi uygulanabilir. Eger bunlardan cevap
alinamazsa sikayetlerin diizelmesi cerrahi ile miimkiindiir. Ameliyat yapilmadig: takdirde sikayetler devam
edecek, zamanla daha da artacaktir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Akcigerde antibiyotik ve fizik tedavi gerektiren kiiciik bolgelerde kollaps adi verilen ¢cokmeler olusabilir
ve akciger iltihabina yol acabilir.

2. Bacakta piht1 olusabilir agn ve sislik yapabilir nadiren bu piht1 akcigerlere giderek 6liimciil olabilir.

3. Kalp krizi gelisebilir.

4. Minimal de olsa 6lum riski mevcuttur.

Tendon onarim ameliyat: riskleri:

1. Bu ameliyat sikayetleri diizeltmeyebilir. Kolu kullanmakta zorlanma ve zayiflik ortaya ¢ikabilir.

2. Kol kaslarinda felg ve kolda hissizlik olusabilir.

3. Omuz ekleminde iltihap olabilir antibiyotik veya ileri cerrahi girisim gerektirebilir.

4. Omuzda deformite ve sertlik gelisebilir. Kalici olabilir veya cerrahi gerektirebilir.

5. Sinirlerin his bolgesinde uyusukluk karincalanma olabilir, bu durum gecici veya kalici olabilir.

6. Ameliyat sonras1 omuzda sislik olabilir ve bunu bosaltmak icin cerrahi girisim gerekebilir.

7. Agr1 ameliyat sonrasi agr1 daha da artabilir ve omuz fonksiyonu daha da bozulabilir.

8. Cerrahi kesi kolun hissini veya rengini degistirebilir.

9. Baz kisilerde yara iyilesmesi anormal olabilir ve kalin, kirmizi, agrili olabilen nedbe dokusu gelisebilir.
o islemin tahmini siiresi: ...............cccccccoevviennn... (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 tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :
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Ameliyatin uygulanacagi giinden o6nceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilacglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazil bilgi aldim. Anlamakta gii¢cliikk ¢ektigim 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 sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi 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 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 diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. 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 (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! 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 icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



