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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 iglemleri herhangi bir
asamada durdurmak hakkina sahipsiniz!

Doktorlarbana, ..., seklinde ifade edilebilecek bir rahatsizligimin oldugunu anlattilar.
Bu hastaligin ne oldugu, nedenleri, teshis ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak acgikladilar.
Teshis ve tedavi iglemleri sirasinda olusabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya ¢ok tehlikeli ihtimalleri sayarak
beni bilgilendirdiler. Bu ihtimaller kargisinda rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegi tim tibbi uygulamalara
rizamin olup olmadigini sordular. Ben, agiklanan tim hususlari tam olarak anlamig, tamamen kendi riza ve
talebimizle batin bu sonuclarin olabileceginin farkinda olarak rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegi 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 varilabilecegini, nceden planlanmis teshis ve tedavi
uygulamalarinin disinda, farkli klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve talep
ediyorum.

Yapilacak uygulamalarin, saghigimla ilgili tim hastaliklari teshis edemeyebilecedini; 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 ¢ikabilecek
daha o6nce var olmayan ve yeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagli 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 edilebilecegdini; réntgen, radyoizotop/nikleer enerjili, kisa ve uzun dalgall
Isinimlara maruz kalabilece@imi, bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma sistemi
yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde Ureme organlarinda yetersizlik yada uzun sire sonra da
olsa kanser gelisimi dahil olmak lGzere simdiden dngdrilemeyen sonuglara yol agabilecegini biliyor, 1Gzum
gorllmesi halinde kullaniimalarini onayliyorum.

Uygulamalarin tamami yada bir pargasi olarak kan ve kan urUnleri kullanilabilecedini, 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 gdsteriyor; ve lizum gérilmesi durumunda kullaniimasini talep ediyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda bana uygulanabilecek lokal/bdlgesel, spinal, epidural/omurilik anestezisi
ya da genel anestezi ile agri kesmeye yonelik islemlerin bagl 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; vicut disindan gegici veya kalici metal, sentetik vb. vyabanci cerrahi
materyallerin/malzemelerin  kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden
oynayabilecedini ya da vicut tarafindan reddedilebilecegini, iltihaplanabilecegini, beklenen islevi
gOstermeyebilecegini; tekrar ¢ikartiimalarinin ve bunun igin ayri ameliyatlarin gerekli olabilecegini biliyorum. Bu
uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.

Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her iglemle alakali olarak, yaygin gorildigund bildigimiz kansizlik,
menenjit dahil olmak lzere mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilagsmasi, 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 édmir boyu
ilag/hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar sirasindaki pozisyona bagl kisa veya uzun
sureli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve bu riskleri kabul ediyorum.
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Saghgimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak organ, doku veya
goéruntulerinin, bunlardan edinilecek her turli bilginin bilimsel amacglarla incelenmesine, saklanmasina,
kullanilmasina, yok edilmesine, Uretiimesine - itiraz hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay
veriyorum

Onerilen Tedavinin igerigi:

Yapilacak tedavi; dirsek bolgesinde (kol kemiginin alt ucu / 6n kol kemiklerinin st ucu) nda ekleme uzanan kirigin
yerine oturtularak, uzunluk ve sayisina ameliyat sirasinda karar verilecek metal implantlarla tespit edilmesi
ameliyatini igerir. Bazen eklem ve kiriga daha iyi ulasmak igin, ameliyati kolaylastiracak yeni kemik kesileri yapmak
gerekebilir. Ameliyat sahasinda, risk altinda olan sinirlerin yerini degistirmek gerekebilir.

Onerilen Tedavinin Amaci Ve Basarili Olma Sansi:

Tedavinin amaci hastanin kingini yerine yerlestirdikten sonra metal implantlarla tespit ederek sekil bozuklugu
olusmadan kaynamasina yardimci olmak ve dirsek fonksiyonlarini erken dénemdekazandirmaktir. Ameliyatin
basarisi, ileri yas ve kemik erimesi olan, ¢ok pargall kiriga sahip, sinir yaralanmasinin eslik ettigi veya kirikh ¢ikigi
olan veya dirsek bdlgesinden daha dnceden rahatsizliga bagh hareket kisittanmasi olan, romatolojik hastaliklara
sahip hastalarda daha duguktur. Basari orani %75 ile %90 arasindadir

Onerilen Tedavinin Avantajlari Ve Riskleri:

Gunimizde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu yéntemin de hastaya
getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 0Ozel bir takim riskleri bulunur. Ameliyat olan hastalar dirsek
fonksiyonlarina daha erken dénemde kazanacaklardir. Kirik olusmasindan ameliyata kadar gegen sire arttikca
tedavi zorlasacak ve basari sansi azalacaktir. Ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta dirsek, 6n kol ve el bélgesinde sislikler
ve morluklar olusabilir. Ameliyat sonrasinda dirsek fonksiyonlarinin tekrar kazandiriimasi icin mutlaka fizik tedavi
gerekir. Cerrahi tedavi sonrasi Kkirik yerine, sekline, tipine gore degisik oranlarda kaynamama, ge¢ kaynama, kirik
kemik bdlgesinde kemik olumu, kirngin yerinden kaymasi, kullanilan implantlarin eklem igine girmesi, dirsek
ekleminde donma, yara ve kirik bolgesinin mikrop kapmasi, kas i¢i kemik olusumu, kullanilan implantlarin kiriimasi
ve yerinden oynamasi daha nadir olarak dirsek bolgesindeki sinirlerde, ana atar ve toplardamarlarda yaralanma
riskleri olusabilir.

Dirsek bolgesi oynadini igine alan kiriklarindan sonra, kikirdak erimesi, erken veya ge¢ donemlerde eklem
kireclenmesi olusabilir bu agri ve hareket kisitlanmasina neden olabilir. Ayrica ameliyattan énce var olmayan
birtakim agr sikayetleri ameliyattan sonra ortaya cikabilir. On kol ve elde duyusunda azalma ve sinir
yaralanmasina bagli duyu bozukluklari, hareket gug¢ligu ve agr olusabilir.

Avantajlari:

o Buylk acgisal bozukluklari dizeltme imkani

Eklem yuzinde kiriga baglh olusan basamaklari giderme ve eklem ytzeyinin diizgunligunin saglanmasi imkani
Kirik kaymasini kemikte en uygun bdlgeden dizeltme imkani

o Kirik pargalar arasina sikigsmis sinir, atar ve toplar damar mevcutsa diuzeltme imkani

Riskleri:

Metal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin ¢ikariimasi,

Kullanilan implantlarin kirllmasi veya yerinden oynamasi veya eklem igine girmesi.

Geg¢ kaynama, kaynamama, iltihaplanma, olasiliklari,

e Uzun siren 6dem, dirsek bdlgesinde agri, acisal deformiteyi asiri veya gereginden az duzeltme, sinir
yaralanmasi, kas dokusunda kemik olusumu, eklemde donma derecesinde sertlik.

o Kemik asisi gerekebileceginden konulan kemigin kaynamasi ile ilgili sorunlar gérilebilir.

e Birbirine tutturulamayan kiriklarda protez kullanimi gerekebilir. Protez uygulamalarinda kemik g¢imentosu
kullanmak gerekir ve ¢imento kemik disindaki yumusak dokuya tasabilir. Protezler daha sonraki dénemlerde
gevseyebilir ve yeni ameliyatlara sebebiyet verebilir.

e Uzun slre hareketsizlige bagdli kemik erimesi, eklem sertligi ve donmasi gérulebilir

Onerilen Tedavinin Varsa Alternatifleri:

Cerrahi olmayan tedaviler kingin yanhs kaynamasina veya kaynamamasina, eklem fonksiyonlarinin
kaybedilmesine neden olabilir. Genel bir kural olmamakla birlikte, dirsek oynagini (eklemini) iceren kiriklar, kaymig
kirik olsa veya olmasa dahi erken eklem hareketi vermek zorunlulugundan dolayi genellikle ameliyat gerektirir.
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Dirsek oynagini iceren kiriklar icin segilebilecek diger cerrahi yontem alternatifleri dirsek parsiyel veya total
protezidir.

Onerilen Tedavinin Potansiyel Sonuglari:

Kirigin sekli ve kirik parga sayisi ve eklem kikirdadini etkilemis olmasi ve agik kirik (kirik pargalarinin dig ortamla
temasinin olmasi), ayni taraf uzuv boélgesi kemiklerinde eslik eden kiriklar, eslik eden damar sinir yaralanmalari
uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi kirik tipinde hangi tedavinin segilecegine hastanin
yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve hastanin aktivite derecesine bagl olarak karar verilir.

Tedavinin Rededilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler Ve Yararlar:

Cerrahi tedavi normal veya normale yakin derecede dirsek fonksiyonlarinin daha erken kazanilmasini saglar. Kirik
cerrahi tedavi edilmedikce tedavisi daha zor ve basar sanslari disuk hal alir.

lyilestikten Sonra Beklenen Biiyiik Problemler Ve Normal Yasamima Ve Giinliik Aktivitelerime Dénebilmem
icin Gerekli Olan Siire:

Ameliyatta yapilan kirik kemigin kaynamasi 6-12 hafta slireceginden bu silrede tam yik vermeyerek dirsegi
korumak gereklidir. Ameliyattan sonra erken donemde dirsek ateli ve omuz kol askisi kullaniimasi gerekebilir ve bu
atel ve aski iginde iken omuza, elbiledine, parmaklara hareket verilmesi gerekir. Ameliyattan sonra dirsek
bolgesinde sertlik ve kas iginde kemik olusumunu engellemek amaciyla indometasin i¢ceren bir ilag cerrahin
onerdigi miktarda ve surede kullaniimalidir.

Operasyondan sonra 1. hafta icinde fizik tedavi baslanmasi ve dirsek hareketleri tam yada tama yakin
kazandirilana kadar devam etmesi gerekebilir. Dirsek sertigi ve donmasi gelisen hastalarda bu sire daha da
uzayabilir ve ek bir ameliyata ihtiya¢ duyulabilir. Konulan metal implantlar rahatsiz ederse veya kirilirsa ¢ikariimak
zorunda kalinabilir ve implant basarisizligi, kirik kaynamasina engel olarak baska bir ameliyata sebebiyet verebilir.
Kingin sebep oldugu veya ameliyat sirasinda olusan sinir yaralanmalarinda, tekrar ameliyat gerekebilir. Dirsegin
darbelere maruz kalacagi sporlara dénus 12 aydan 6nce olmamalidir. Hekimin éngoérecegdi araliklarla radyolojik
olarak kaynama takibi yapilmalidir. Ozellikle sigara icen hastalarda kaynama veya damar tikanmasi sorunlari
yasanabilir.

Ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat dirsek gevresinde sislik gelisimini azaltmak igin yatar pozisyonda iken dirsegi kalp
seviyesinden yukarda tutmak gerekebilir. Ameliyat sonrasi cerrahin tercihine gore elastik sargi, omuz kol askisi ve
dirsek ateli kullanilabilir. 1. GlUnde omuz, el bilegi ve parmak egzersizlerine aksi sdylenmedidi takdirde
baslanmalidir. Ameliyat sonrasi 10- 14 gin iginde dikisler alinabilir. Cerrahin 6ngdrdiigi zamanda dirsek ateli
cikarilarak, pasif dirsek hareketlerine baslanir. Cerrahin belirttigi zaman ve sekilde dirsek hareketlerine
baglanmalidir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdriiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli dzellikler (ne igin kullanildigdi, 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 Ulagabilecegi: 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 detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.
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Lutfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi igslem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... I [ooi... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........oooiiiiiiiiiiieeee. Hasta Adi Soyadii..........ccoovveiiiinnns

AreSi .o Adresi. oo

TelNO: ..o TellNO .o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooviiii AdI Soyadii....oviiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oveiiiiiii Adi Soyadii.....oooiiiii

imza: imza:




