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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Saglik durumunuzun ve size dnerilen teshis veya tedaviye yonelik igslemlerin yarar/zarar, risk ve alternatifleri
hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi kabul veya kismen/tamamen reddetmek; yapilacak islemleri herhangi bir
asamada durdurmak hakkina sahipsiniz!

Doktorlar bana, seklinde ifade edilebilecek bir rahatsizligimin oldugunu
anlattilar. Bu hastaligin ne oldugu, nedenleri, teshis ve tedavi yéntemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak
acikladilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda olusabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya ¢ok tehlikeli
ihtimalleri sayarak beni bilgilendirdiler. Bu ihtimaller karsisinda rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecedi tim tibbi
uygulamalara rizamin olup olmadigini sordular. Ben, aciklanan tim hususlari tam olarak anlamis, tamamen
kendi riza ve talebimizle bitiin bu sonuglarin olabileceginin farkinda olarak rahatsizligimin gerektirdigi ve
gerektirecegdi tim tibbi uygulamalari kabul ediyorum.

ilk bagvuruda, saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak
doktor ve diger tibbi uygulayicilar tarafindan farkh tanilara varilabilecedini, énceden planlanmis teshis ve tedavi
uygulamalarinin disinda, farkli klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecedini biliyor; idrak, riza ve talep
ediyorum.

Yapilacak uygulamalarin, sagligimla ilgili tim hastaliklari teshis edemeyebilecegini; bu basvuruda bulunmamiza
sebep olan halen mevcut veya su an farkinda oldugumuz veya olmadigimiz her tirli hastalik igin hastane ve
doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini; uygulamalar sirasinda veya sonrasinda ortaya g¢ikabilecek
daha 6nce var olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagl olabilecek hastalik/patolojik
durumlari ve komplikasyonlari biliyorum, idrakindeyim, kabul ediyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
Rezonans, vb. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecedini; rontgen, radyoizotop/nikleer enerjili, kisa ve uzun dalgali
Isinimlara maruz kalabilecedimi, bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma sistemi
yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek duzeyde Ureme organlarinda yetersizlik yada uzun sire sonra da
olsa kanser gelisimi dahil olmak Uzere simdiden dngérilemeyen sonuglara yol acgabilecedini biliyor, lGzum
gorulmesi halinde kullaniimalarini onayliyorum.

Uygulamalarin tamami yada bir pargasi olarak kan ve kan Urlnleri kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak
ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezIigi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasina bagli ciddi
sonuglar, sarilik ve AIDS dahil, erken yada ge¢ dénemde tespit olunabilecek bulasici hastalik riskinin var oldugunu
biliyorum, idrak ve riza goésteriyor; ve lUzum gérulmesi durumunda kullaniimasini talep ediyor

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda bana uygulanabilecek lokal/bdlgesel, spinal, epidural/omurilik anestezisi
ya da genel anestezi ile agri kesmeye ydnelik islemlerin basli basina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin
solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez ylksek ates, vicudun herhangi bir uzvunun yada sinirin
felcleri, beyin hasari ve 6limu igerdigini biliyorum. Batin bu riskleri idrak ediyor ve onayliyorum.

Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak vicudumun bir yerinden organ ya da doku pargalarinin
alinabilecegini; vlicut disindan gegici veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi
materyallerin/malzemelerin  kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra vyerlestirildikleri yerlerden
oynayabilecedini ya da vicut tarafindan reddedilebilecegini, iltihaplanabilecegini, beklenen iglevi
gOstermeyebilecegini; tekrar ¢ikartiimalarinin ve bunun igin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecedini biliyorum. Bu
uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike i¢cerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.

Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakali olarak, yaygin goraldaguni bildigimiz kansizlik,
menenijit dahil olmak Uzere mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, ameliyat yerinde
veya uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi(6dem), sara krizi, gegici veya kalici organ/sistem fonksiyon
bozuklugu veya o&lum gibi olaylarla karsilasilabilecegi bize aglk ve anlayabilecegimiz sekilde izah
edildi. Diger risklerin, kesi bdlgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi (nedbe); kemik c¢ikariimasi-eklenmesi
sonucu vlcutta sekil bozuklugu; ameliyat ya da igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agrisi veya uzun
sureli/kronik agri; ses teli felci sonucu gegici veya kalici ses kaybi; ylz, kas, dis, gbz gibi organlar ve isitme,
yutkunma, ve gérme, idrar veya buyuk abdest kontrolu gibi iglevlerle ilgili gegici veya kalici fonksiyon kayiplari;
kisilikle ilgili degisiklikler; bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme veya dmur boyu
ilag/hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar sirasindaki pozisyona bagl kisa veya uzun
sireli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve bu riskleri kabul ediyorum.

Saglhigimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak organ, doku veya
gorintdlerinin, bunlardan edinilecek her tirli bilginin bilimsel amaclarla incelenmesine, saklanmasina,
kullanilmasina, yok edilmesine, Uretiimesine - itiraz hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay
veriyorum.

Onerilen Tedavinin igerigi:

Yapilacak tedavi; hastalik tanisi konulan omuz eklemine ve gevresindeki yapilara, kiguk kesilerden, kamera ve
cesitli cerrahi aletlerle girilerek, tani koyucu, tamir edici veya hastalikli dokuyu temizlemek/¢ikarmak i¢in yapilacak
olan omuz artroskopisi adi verilen islemdir. Ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon gérmek gerekebilir ve bu
sure¢ de ameliyatin basarisini etkiler.
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Onerilen Tedavinin Amaci Ve Basarili Olma Sansi:

Tedavinin amaci hastanin omzundaki tekrarlayan g¢ikiklari veya ¢ikma hissini veya omuzun stabil olmamasini
gidermek, dogal, anatomik yapilari tamir etmektir.

Onerilen Tedavinin Avantajlar Ve Riskleri:

Glnudmuzde uygulanan her tedavi yénteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu ydntemin de hastaya
getirebilecedi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim riskleri bulunur.

Cerrahi aletler ameliyat sirasinda kirilabilir, ekleme zarar verebilir veya kapali cerrahiden agik cerrahiye gegmek
gerekebilir. Omuzda enfeksiyon (iltihap) disik ihtimalli olsa da gorilebilir. Genellikle gegici olsa da omuz
cevresinde asir sislik olusabilir. Bu sislik veya bazen cerrahi sirasinda ¢ok nadiren de olsa, sinir basisi veya
harabiyeti nedeniyle, bazi sinirlerin gegici veya kalici olarak zedelenmesine yol agabilir. Gegici veya nadiren kalici
olarak altta yatan nedene de bagdimli olmak kaydiyla, agri ve bulgular surebilir. Yaralarin iyilesmesi bazi hastalarda
farklilik gosterir ve giris kesileri cevresinde sertlik, kizariklik ve kétu géruntala iyilesmis yara dokusu ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle sisman hastalarda, yara iltihabi, akciger iltihabi, kalp ve akciger problemleriyle daha sik olarak
karsilasilmaktadir. Keza sigara aliskanligi olan hastalarda kalp-akciger, yara iyilesmesi gibi konularda daha fazla
riskle kargl kargiyadir. Ameliyat sonrasi donemde gorilmesi gerekebilecek fizik ve tedavi rehabilitasyon da
tedavinin basarisini etkileyecektir. En dnemlisi ameliyat dncesi sikayetler (omzun ¢ikmasi vs) tekrarlayabilir.
Avantajlari:

Az bir ihtimalle agik cerrahiye donulme riski olsa da artroskopik cerrahi, daha az riskli, iyilesme sureci daha kisa
olan ve kozmetik agidan daha kabul eldir bir gérinime yol agan bir cerrahidir.

Omuzun pek ¢ok yapisi kapali olarak goérintilenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir.

Riskleri:

e Sinir harabiyetine bagli duyu veya gii¢ kaybi,

e Cerrahi sirasinda cerrahi aletlerin kiriimasi,

e Tamir islemlerinde omuz igine yerlegtirilecek eriyebilen veya eriyemeyen dikis materyallerinin omuz bagini harap
edip, kikirdak harabiyeti yaratmasi, bunlarin ¢ikarilmasina yonelik yeni cerrahi gereksinimi

Omuzda yeni bir cerrahi ve/veya uzun sureli ilag kullaniimasini gerektiren iltihap,

Omuz cgevresinde asiri sislik

Agr ve bulgularin sirmesi, omuzun tekrar gcikmasi veya omzun tekrar stabil olmayan hale gelmesi

Omuzda sertlik olugarak hareket kaybinin olugsmasi ve yeni midahaleler gerektirmesi

Bazi yonlerde hareketin (6zellikle digsa dondiirme) kalici kisitlanmasi

Bas Uzeri harekette uzun sureli agri

Cerrahiye anormal bir tepki ile artan agri ve fonksiyon kaybi

Cerrahi kesiler gevresinde his kaybl, renk degisikligi ve agri

Anormal yara iyilesmesi tepkisi ile kalinlagsmig ve kotl gérinimli yara

e Sisman ve/veya sigara icen hastalarda artmis, enfeksiyon, kalp-akciger problemleriyle karsilagsma veya yaranin
geg iyilesmesi

Onerilen Tedavinin Varsa Alternatifleri:

Omuza acik cerrahi tedavi yontemleri yapilabilir veya cerrahi digi ilag ve fizik tedavi rehabilitasyon uygulamalari
tercih edilebilir.

Onerilen Tedavinin Potansiyel Sonuglari:

Hastaligin evresi, tipi, ortaya ¢ikis suresi uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede
hangi tedavinin secilecegine hastanin yagina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak durumuna bakilarak karar
verilir. Genelde yuksek basari orani bulunmakla beraber hastaligin tekrarlamasi veya ilerlemesi gorulebilir.
Tedavinin Rededilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler Ve Yararlar:

Hastalik ilerledikge uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basari sanslari disebilir. Ancak omuz
hastaliklarinin hangi kriterlere gére ve ne hizda ilerledigi, hastaliga ve hastaya gore degisebilmektedir. Omuzda
kireclenme gorulebilir.

lyilestikten Sonra Beklenen Biiyiik Problemler Ve Normal Yagamima Ve Giinliik Aktivitelerime Dénebilmem
igin Gerekli Olan Siire:

Ameliyattan sonra bir slire omuz-kol askisi veya benzeri tespitlerin kullanilmasi gerekebilir. MUmkUn oldugu kadar
erken harekete baslanmasi hedeflense de baslangi¢ asamasinda kontrolli pasif hareketler ancak tercih edilecektir.
Bunlarin gogu ameliyat sonrasinda ameliyati gergeklestiren ekip tarafindan belirlenecek ve netlesecektir

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.
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e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi

durdurabilecegimi biliyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli dzellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin 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 gordigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

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

Tarih:...... l..... [ Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........coooiiiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:.......c.ccooeiiiininnns

AAIESI v Adresi. ..o

TeLNO e Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oooiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oiiiii Adi Soyadii.....cooviiiii

imza: imza:




