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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi
Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza énerilen tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik her tarll islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi
sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak iglemleri herhangi
bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.
Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi Urkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak icin degil, bu uygulamalara riza gdsterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve
onayinizi almak i¢in hazirlanmistir.
islem Hakkinda Bilgi
Hekimlerim bana, saghk durumumla ilgili olarak ... ifade
edilebilecek bir rahatsizlik oldugunu anlatmis olup, bu belgede yazil olan ifadelerden ¢ok daha genis olarak
bunun ne oldugu, sebepleri, rastlanma sikligi, teshis ve tedavi i¢in nelerin yapilmasi gerektigi ve tedavi
alternatifleriyle, gerek teshis ve gerek tedavi iglemleri sirasinda olabilecek beklenen ve beklenmeyen, az
yada c¢ok tehlikeli ihtimalleri saymislar, beni ve rizam olup olmadigini sormuslardir. Ben tamamen kendi riza
ve talebimizle bitlin bu sonuglarin olabilecegini anladim, idrak ve kabul ediyorum.
Alternatif Tedaviler
Beklenen Faydalan: Fiksatoriin viicuttan uzaklastiriimasi eksternal fiksatortin tedavisinin solandiriimasi.
Basari Olasihgi:%100’dur.
isleme Ait Komplikasyonlar
Mevcut patolojinin tekrar niiksetmesi, ¢ikarilan vida ve tel yerlerinde kirik ve enfeksiyon olusmasi.
islemin Basari Olasiligi Hakkinda Bilgi
Kemikte yumusak doku da ve komsu eklemlerde enfeksiyon, eklem hareket kisithhgi gelismesi.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintil bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagl
kullanilabilecegi agiklandi.

¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 15-30 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildig, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghigi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi
aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdiigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.
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Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili
size anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... /[...... [o...... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR iSE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:...........ccooeeeeiiiiiiiiee, Hasta Adi Soyadi:............cooeveiiininns,
AAIrESi .o Adresi. oo
TEILNO: .. Tel.NO: . e
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii....ccoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....cooiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiiii
imza: imza:




