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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:

e Kirik sahasinda stabilite saglanir. Bu hem konservatif tedavide uygulanan tespit seklinin verdigi
rahatsizliklar: ortadan kaldirir, hem de kirik uglarin tam olarak kars: karsiya gelmesini saglayarak kaynama
sonrasinda olusacak deformiteyi en aza indirir. Ameliyattan sonra kisa siireli omuz-kol askis1 kullanilmasi
gereklidir. Omuz-kol askisi ile ayakta durma, dolasma ve yatis daha kolay olacaktir.

e Kirik sahasinda olabilecek hareketlere bagli olarak gelisme ihtimali olan sinir, damar yaralanmalari
engellenir.

* Agr kontroli

* Kozmetik yarar

* Bluyiik acisal bozukluklar: diizeltme imkani

* Eklem yliziinde kiriga bagli olusan basamaklar1 giderme ve eklem yiizeyinin diizgiinliigiiniin saglanmasi
imkani

» Kirk kaymasini kemikte en uygun bolgeden diizeltme imkani

» Kirik parcalar arasina sikismis sinir, atar ve toplar damar mevcutsa dizeltme imkani

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:;

Egriligin dizeltilemez hale gelmesi, Hareket kisitliligi, Agr;, Muhtemel sinir zedelenmesi,Gli¢ kaybi.

o Varsa islemin alternatifler:

* Bandaj uygulamasi

* Fizik tedavi yontemleri (ileri donemde)

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

* Beklenen diizelmenin saglanamamasi, kirigin ge¢ kaynamasi, kirigin hic kaynamamasi (bu durumda kirik
bolgesinde devamli bir hareket olusabilir, bu da metal yorgunlugu yaratarak plak veya civiyi kirabilir)

* Ameliyat sirasinda fazla kan kaybi ve kan verilmesi ihtiyaci ve buna bagh sorunlar

« I¢ organ, damar ve sinir yaralanmasi

e Ameliyat sonrasi agri

* Ameliyat yerinde enfeksiyon

* Yara izi Yara yerinde uyusukluk

* Postur ve iist ekstremite hareket bozuklugu

o Islemin tahmini siiresi: 1-3 saat (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 :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir 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 onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalhdir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
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halinde ameliyat yapilamaz.

Hastanin ve hastaligin durumuna baglh olarak degismekle birlikte 1-5 giin serviste yatisi 6nerilir. Islemden
sonra doktorunuz veya hemsirenizin izin verdigi saatte yemek yemeye baslayabilirsiniz. Doktorunuzun
Onerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eger varsa sizden istenen tarihteki poliklinik
kontroliniizii ihmal etmeyiniz.

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.)



