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Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Tani Hakkinda Bilgi:

Bu hastaligin ne oldugu, nedenleri, teshis ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini ayrintili olarak agikladilar.
Teshis ve tedavi islemleri sirasinda olugabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya ¢ok tehlikeli ihtimalleri sayarak
beni bilgilendirdiler. Bu ihtimaller karsisinda rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegdi tim tibbi uygulamalara
rizamin olup olmadigini sordular. Ben, agiklanan tim hususlari tam olarak anlamig, tamamen kendi riza ve
talebimizle butln bu sonuglarin 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 farkli tanilara varilabilecegini, dnceden planlanmig teshis ve tedavi
uygulamalarinin disinda, farkli klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve talep
ediyorum.

Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik ameliyat dahil her tirli uygulamanin, gerekli/
zorunlu hallerde tamamlanamayabilecegini, birden fazla seanslara bélinerek birbirini izleyen ayri uygulamalar/
ameliyatlar halinde yapilabilecegdini veya hi¢ uygulanmayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

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

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
Rezonans, vb. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini; rontgen, radyoizotop/niikleer eneriili, kisa ve uzun dalgali
Isinimlara maruz kalabilecedimi, bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma sistemi
yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde Ureme organlarinda yetersizlik yada uzun slre sonra da
olsa kanser gelisimi dahil olmak Gzere simdiden dngérilemeyen sonuglara yol acabilecegdini biliyor, IGzum
gorulmesi halinde kullaniimalarini onayliyorum.

Uygulamalarin tamami ya da bir pargasi olarak kan ve kan drtnleri kullanilabilecedini, bu kullanim ile ilgili olarak
ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezIligi sonucu kan tretiminin 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 gorilmesi durumunda kullaniimasini talep ediyorum.

Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda bana uygulanabilecek lokal/bélgesel, spinal, epidural/omurilik anestezisi ya
da genel anestezi ile agr kesmeye yonelik islemlerin basli basina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum
problemleri, ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez ylksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun yada sinirin felgleri,
beyin hasari ve 6lumu 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. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin
kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden oynayabilecegini ya da vicut tarafindan
reddedilebilecegini, iltihaplanabilecegini, beklenen islevi gdstermeyebilecegdini; tekrar ¢ikartiimalarinin ve bunun igin
ayri ameliyatlarin gerekli olabilecedini biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike
icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.

Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her igslemle alakali olarak, yaygin géruldigunu 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 6lim gibi olaylarla karsilasilabilecegi bize agik ve anlayabilecegdimiz sekilde izah edildi.

Saghgimla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak organ, doku veya
goruntulerinin, bunlardan edinilecek her tirll bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine, saklanmasina,
kullaniimasina, yok edilmesine, Uretilmesine - itiraz hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay veriyorum.
Onerilen Tedavinin igerigi:

Yapilacak tedavi; bagparmak eklem zarinin i¢ tarafinin agiimasi, kemik ¢ikintinin tiraglanmasi, 1. ve 2. tarak
kemiklerinin arasindaki agiyl dizeltecek sekilde 1. tarak kemigi cismi boyunca kemik dizeltici kesi yapiimasi, metal
implantlar ile bu kemik kesinin tespiti, gereken diger yumusak doku duzeltmelerinin yapilmasini igerir.
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Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi,

Tedavinin amaci hastanin baslica agri sikayetini ortadan kaldirmak ve ayakkabi giymedeki sorunlari azaltmak veya
ortadan kaldirmaktir. Sekil bozuklugu orta ve ileri derecede bozulmus hastalarda bu ameliyatlar ile %89-98
tatminkar sonug¢ alma olasiligi vardir.

Onerilen Tedavinin Avantajlar ve Riskleri:

tespit Gunumuzde uygulanan her tedavi yénteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu gibi bu yéntemin de
hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve tedaviye 6zel bir takim riskleri bulunur. Halluks valgus hastaliginda
yapilacak her cerrahi islem sonrasi (kig¢ik yaslarda olunan ameliyatlarda daha fazla risk vardir)sekil bozuklugunun
tekrardan olugsma riski vardir. Ayrica ameliyattan énce var olmayan birtakim agri sikayetleri ameliyattan sonra
ortaya c¢ikabilir. Ayak bagparmadgi i¢ tarafinin duyusunda azalma ve sinir yaralanmasina bagh duyu bozukluklari ve
agn olusabilir.

Avantajlar:

e Blyuk ag¢isal bozukluklari dizeltme imkani,

o Erken yik verme ve iki tarafli ameliyat imkani,

o 3. tarak kemiginde agisal ve uzunluk olarak birden ¢ok bozuklugu dizeltme imkani saglamsi.

Riskleri:

o Kemik erimesi olan hastalarda komplikasyon oraninin artmasi,

Metal implant kullanim zorunlulugu ve gerekirse implantin ¢ikariimasi,

Diger tekniklere gore daha fazla yumusak doku ve kemik hasari olusmasi,

Ge¢ kaynama, kaynamama, iltihaplanma, olasiliklari,

Ayakta uzun sitiren 6dem, diger tarak kemiklerinde agri, agisal deformiteyi asiri veya gereginden az diizeltme,
sinir yaralanmasi,

o Tarak kemigi kiriklari, 1.ayak tarak kemiginin bas kisminin canhiligini yitirmesi,

o Eklem kikirdaginda harabiyet, ameliyatta kullanilan cihazinda gevseme.

Onerilen Tedavinin Varsa Alternatifleri:

Cerrahi olmayan tedaviler hastaligin ilerlemesini durdurmamaktadir. Ginimuze kadar 100’den fazla cerrahi tedavi
segenegi ortaya ¢ikmistir. Genel bir kural olarak hastaligin ciddiyeti secilecek tedaviye yén verir. Segilebilecek
diger cerrahi ydntem alternatifleri kemik (baska seviyeden) ve yumusak doku beraber diizeltme, eklem dondurma,
basparmagin ilk kemiginin baslangi¢ kisminin (tabaninin) kesilip ¢ikariimasidir.

Onerilen Tedavinin Potansiyel Sonuglari:

Hastaligin evresi uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede hangi tedavinin
secilecegine hastanin yasina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak hastaligin evresine bakilarak karar verilir.
Hastaligin erken evrelerinde yumusak doku dizeltmeleri oldukg¢a basarili olmakla beraber 1. ve 2. tarak kemikleri
arasindaki agi yiksek olan hastalarda sekil bozuklugunu tekrarlama olasiligi artar. Ameliyat sonrasi ilk 3- 6 ay
ayakta sislikler olusabilir; bu sislikler nedeniyle ayakkabi giyme sorunlari yasanabilir. Ameliyat sonrasi erken
dénemde 1.parmagda hareket baslanmazsa eklem sertligi meydana gelebilir.

Tedavinin Reddedilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler ve Yararlar:

Hastaligin ilerlemesini durduracak cerrahi digi bir ydntem yoktur. Hastalik ilerledikge uygulanacak tedaviler daha
karmasik hale gelir ve basari sanslari diser. Ancak hastaligin hangi kriterler gére ve ne hizda ilerledigi
bilinmemektedir.

lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik aktivitelerime dénebilmem icin gerekli
olan sure,

Ameliyatta yapilan kemik kesinin kaynamasi 6- 8 hafta slireceginden bu siirede tam yik vermeyerek ayagi
korumak gereklidir. ilk 3- 4 ay normal ayakkabi giyilemeyebilir. Eger tolere edebilirlerse 1.haftanin sonunda 6zel
ayakkabi ile yik vermeye baslanabilir. Ameliyattan sonraki 7.haftada grafilerde yeterli kaynama gorilurse hasta
glnlik yasama donebilir. Numarasi buyik olan ayakkabilar bu ddnemde kullanigli olabilir. Konulan metal implantlar
rahatsiz ederse 3 aydan erken olmamak kaydiyla ¢gikarilmak zorunda kalinabilir. Ayakta 6 aya kadar sisme
sikayetleri olabilir. Ayagin darbelere maruz kalacagi sporlara déntis 3 aydan 6énce olmamalidir. Hekimin
ongorecegi araliklarla radyolojik olarak kaynama takibi yapilmalidir. Sigara igen hastalarda kaynama sorunlari
yasanabilir.
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Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segcenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde 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.

o Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

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

o 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 igin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig: 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, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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 iglemlerle ilgili daha detayl bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.

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:...... /... [, Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISi VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........oooiiiiiiiiiiiieee. Hasta Adi Soyadii.........ccooveveiiniinnnen.
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