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Sayın Hasta, Sayın Veli / Vasi 

Sağlık durumunuz / hastanızın sağlık durumu ile ilgili ve size/ hastanıza önerilen tıbbi, cerrahi ya da teşhise 

yönelik her türlü işlemler ve bunların alternatifleri, faydaları, riskleri hatta olabilecek zararları hakkında bilgi 

sahibi olmak ve tüm bunları ya da bir kısmını reddetmek ya da kabul etmek veya yapılacak işlemleri herhangi 

bir aşamasında durdurmak hakkına sahipsiniz. 

Sizden okuyup, anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek ya da yapılacak tıbbi uygulamalardan uzak 

tutmak için değil, bu uygulamalara rıza gösterip göstermeyeceğinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve 

onayınızı almak için hazırlanmıştır. 

İşlem Hakkında Bilgi 

Anestezi sonrası kırık masasına alınarak kırık bacağa pozisyon verilir. Bu pozisyon kırığı en güzel şekilde uç 

uca getirecek pozisyon olup hastaya ameliyat sonrası geçici ağrı şeklinde rahatsızlık verebilir. Önce yara 

açmadan cerrah kırığın pozisyonunu görmeye yarayan ameliyathane röntgen aleti (floroskopi) ile kırığı yerine 

oturtmaya çalışır. Bu amaçla kırık parçalarına bir ucu cilt dışında olan geçici kalın vida konulabilir. Kırık 

yerine konulunca uyluk için kalçadan, bacak için dizden, kol için omuzdan ya da ön kol için hem dirsek hem 

el bilekten implantın girebileceği kadar yara açılır. 

Kemikten pencere açılarak implant kırık kemiğin içine ilerletilir. Daha sonra kemik içinde implant iki ucundan 

kemiğe vidalar ile tespit edilir. Eğer kırığı cerrah bu yöntemle yerine koyamazsa kırık bölgesinden yara açar 

ve kırığa ulaşarak kırık arasına girmiş kas vs. gibi yumuşak dokuları kırık uçlarından temizler. Daha sonra 

yine kırığı kemik içine konan implant ile tespit eder. Eğer kırık kaynamayacak kadar kötü kırılmışsa cerrah 

kaynamayı iyileştirmek için hastanın kalçasında kemik parçalar alarak kemik aşısı yapabilir, bu kemik 

parçaları kırık aralığına koyabilir. Yine kemiğin boylu boyunca uzanan kırıklarda cerrah kırığı biraraya 

getirmek için tel, vida vs. kullanabilir. Bu işlemler sırasında kanama fazla olduysa hastaya kan vermek 

gerekebilir. Daha sonar yaralar kapatılır. Eğer kırık istenildiği kadar iyi tespit olmadıysa kırığın hareket 

etmesini önlenmek için ya da hastanın uyandırılması sırasında kırığın tekrar bozulmaması için kırık bacak ya 

da kol alçı atele alınabilir. 

Alternatif Tedaviler: Kapalı intramedüller çivilemeye alternatif olarak açık olarak yapılan çivileme, açık veya 

kapalı plak vida ile osteosentez veya eksternal fiksatör ile osteosentez cerrahi yöntemler arasındaki 

alternatifler olarak sayılabilir. Cerrahi olmayan alternatif tedaviler arasında alçı, cilt veya iskelet traksiyonu ile 

yatak istirahati sayılabilir. 

İşleme Ait Komplikasyonlar:Ameliyatta kırığın kaynaması için çivi, plak veya eksternal fiksatörden biri veya 

birkaçının tatbik edilmesi 

gerekebilir. Ameliyat esnasında kanama olabilir, kan verilmesi gerekebilir, bacaktaki damar ve sinirler zarar 

görebilir, yeni bir kırık oluşabilir, ameliyattan sonra yara bölgesinde enfeksiyon gelişebilir, konmuş olan 

implant (plak, vida, çivi, eksternal fiksatör vs.) yetmezliğe gidebilir ve kırılabilir, kırık kaynamayabilir, geç 

kaynayabilir, yanlış ve deforme kaynayabilir ve tekrar ameliyat ve/veya ameliyatlar gerekebilir.. 

İşlemin Başari Olasiliği Hakkinda Bilgi: Kırığın uygun ve kabul edilebilir düzeyde, en az deformite ile 

kaynamasına olanak tanıması, erken dönemde başlanacak rehabilitasyona ve kısmen yük vermeye, yatak 

bakımının azalmasına, erken işe dönmeye olanak ve imkan tanıması, kırık kaynama süresince tekrar ortaya 

çıkabilecek kırık ihtimalinin en aza indirgenmesi beklenen faydaları arasındadır. 

Ameliyatın teknik olarak problemsiz geçmesi sonrası kırık kaynama oranları kapalı intramedülelr çivileme 

için yaklaşık olarak %95’in üzerindedir. Ancak cerrahi teknikten bağımsız olarak hastanın genel durumuna, 

öz bakımına, beslenmesine veya yetersiz beslenmesine, sigara kullanıp kullanmadığına veya kırık tipine 

bağlı olarak bu başarı oranı değişebilmektedir. 

İşlemin Uygulanmamasi Durumunda Karşilaşilabilecek Sonuçlar: Tedavi edilmediği takdirde kırık 

kaynamayabilir, yanlış kaynayabilir, ciddi kısalıkla iyileşebilir. Kırık uçları hayati öneme sahip damar ve sinir 

yapılarına hasar verebilir.  

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması: 

• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların 

riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri 

hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

• Tedavi/girişim’ den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 
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• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı 

kullanılabileceği açıklandı. 

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

• İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi 

durdurabileceğimi biliyorum   

İşlemin Tahmini Süresi : 60-120 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için 

kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) 

konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için 

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi 

aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma 

(Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım 

konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel:  0 212 274 69 25 – 444 25 93 
Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Lütfen; hastalığınız, tedavi süreciniz, cerrahi işlem, oluşabilecek yan etkiler ve olası tüm riskler ile ilgili 

size anlatılanları ve okuduklarınızı anladığınızı kendi el yazınızla beyan ediniz: 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Tarih:……/……/…….    Saat: 
 

HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA 
YASAL TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın 
Hasta Adı Soyadı:………….......................... 
 
Adresi .......................................................... 
 
Tel.No:.......................................................... 
 
İmza: 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 
Hasta Adı Soyadı:………………………… 
 
Adresi. ……………………………………… 
 
Tel.No:……………………………………… 
 
İmza: 
 

Doktor 
 
Adı Soyadı:………………………………..….. 
 
İmza: 
  

Doktor 
 
Adı Soyadı:………………………………..….. 
 
İmza: 
  

Şahit**: 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

Şahit**: 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 
 

 


