GKD KALGCA AMELIYATI ONAM /RIZA

BELGESI
Hasta Adi Soyad : Dogum tarihi :
T.C. Kimlik No : Dogum yeri :
Cinsiyeti : Protokol No :
Adres
Telefon :

Sayin Hastamiz / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Sadlk durumunuz ve size énerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tdrld islemler ve bunlarin
alternatifleri, faydalari, riskleri, hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim buniari
ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etme veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda
durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge sizi tedaviniz sirasinda uygulanacak islemler
hakkinda bilgilendirmek ve bu uygulamalarin ger¢eklestiriimesi hususunda onayinizi almak igin
hazirlanmistir.

1- Onam (Riza):

Bl IR ks eruiiesbo s higbir baski ve ydnlendirme olmadan,
tamamen 06zglr irademizle hastamizin basvuru sebebi olan yakinmalarini
degerlendirmek, gerekli gérdidl muayene ve incelemeleri higbir kisitlamaya tabi
olmadan yapmak, sonuglara varmak ve uygun goérdigu uygulamalari serbestce
TREINE TR cciissiimmmniies S S eiia sl
Hastanesi’'ni Hemsire, Ebe ile diger Saglik Teknisyenlerini, Asistan ve Uzman
Doktorlar ile birlikte ... Klinigini / Kliniklerini yetkili
kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep ediyoruz.

1.2. Doktorlar bize, saghk durumuyla ilgili olarak ..................c.ooiiiiiiiinnnn.. ifade
edilebilecek bir rahatsizlik oldugunu anlatmis olup bu belgede yazili olan ifadelerden
¢cok daha genig olarak bunun ne oldugu, sebepleri, rastlanma sikligi, teshis ve tedavi
icin nelerin yapilmasi gerektigi ve tedavi alternatifleriyle, teshis ve tedavi islemleri
sirasinda karsilasilabilecek beklenen ve beklenmeyen, az ya da ¢ok tehlikeli ihtimalleri
saymisglar, bizi bilgilendirmis ve rizamiz olup olmadigini sormuslardir. Biz tamamen
kendi riza ve talebimizle butin bu sonuglarin olabilecegini anlayip, idrak ve kabul
ediyoruz.

1.3. ik bagvuruda, hastamizin saglik durumuyla ilgili olarak anlatilanlar, planlanmig
teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve diger tibbi uygulayicilarin, farkli
tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin disinda,
hatta farkl klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyoruz, idrak, riza ve
talep ediyoruz.
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1.4. Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak her turli teshis ya da ameliyatlar da dahil
tedavi uygulamalarinin gerekli gériimesi halinde tamamlanamayabilecegini veya birden
fazla seanslara bollnerek birbirini izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde
yapilabilecegini ya da hi¢c uygulanamayabilecegini biliyor ve onayliyoruz.

1.5.Yapilacak uygulamalarin, hastamizin saghgi ile ilgili tim patolojileri/hastaliklari
teshis edemeyebilecegdini, hastane ve doktorlar tarafindan bu bagvuruda bulunmamiza
sebep olan halen mevcut veya su an farkinda oldugumuz ya da olmadigimiz her turli
hastallk ya da patolojik durumum/hastamizin durumu igin tam sifa garantisi
verilmedigini; uygulamalar sirasinda ya da sonrasinda ortaya c¢ikabilecek daha 6nce
var olmayan yeni teshis ya da tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagli olabilecek
hastalik/patolojik durumlari ve komplikasyonlari biliyoruz, idrakindeyiz, kabul ediyoruz.

1.6. Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, v.b. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini;
réntgen, radyoizotop/nukleer enerji, kisa ve uzun dalgall iIsinimlara hastamizin maruz
kalabilecegin, bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma
sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek dizeyde lUreme organlarinda
yetersizlik ya da uzun slre sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak lzere simdiden
éngdriulemeyen sonucglara yol acabilecegini biliyor, lizum goérilmesi halinde
kullanmalarini onayliyoruz.

1.7. Uygulamalarin tamami ya da bir parcasi olarak kan ve kan arlnleri
kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek
yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasina bagl ciddi sonuglar,
sarilik ve AIDS dahil erken ya da ge¢ dénemde tespit olunabilecek bulasici hastalik
riskinin var oldugunu biliyor, idrak ve riza gosteriyor, ve llizum gorilmesi durumunda
kullaniimasini talep ediyoruz.

1.8. Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda hastamiza uygulanabilecek lokal/bélgesel,
spinal, epidural/omurilik anestezisi ya da genel anestezi ile agri kesmeye yonelik
islemlerin bagli bagina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri,
ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez yiksek ates, viicidin herhangi bir uzvunun ya da
sinirin felgleri, beyin hasari ve 8lumu icerdigini biliyoruz. Battn bu riskleri idrak ediyor
ve onayliyoruz.

1.9. Uygulamalarin tamami ya da bir pargasi olarak hastamizin viicuduna, viicudun bir
bagka yerinden organ ya da doku pargalarinin alinabilecegini; ya da vicut disindan
gecici veya kalici metal, sentetik v.b. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin
kullanilabilecegini; bu  maddelerin  daha sonra vyerlestirildikleri  yerlerden
oynayabilecegini ya da vicut tarafindan reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini ya da
beklenen fonksiyonlari géstermeyebilecekierini; tekrar ¢ikartiimalarinin ve bunun igin
ayri ameliyatlarin  gerekli olabilecegini  biliyoruz, bu uygulamalarin genel
komplikasyonlara ilave risk ve tehlike igerdiginin idrakinde olarak onay veriyoruz.
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1.10. Hastamizin tedavi olmamasi durumunda karsilasabilecegi her turlu sonug bize
anlatildi§i gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her turll iglemle alakal olarak,
yaygin goruldiguni bildigimiz kansizlik/anemi, menenijit dahil olmak Uzere mikrop
kapma/enfeksiyon, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilagsmasi, ameliyat yerinde ya
da ameliyat yerinden uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku édemi, sara krizi, gegici ya
da kalici organ ya da sistem fonksiyon bozuklugu, iflasi veya 6lim gibi olaylarla
karsilagabilecegi bana acik ve anlayabilecedim sekilde izah edildi. Diger risklerin hem
hafif rahatsizlik, kesi-ponksiyon bolgesinde uyusukluk hissi ya da kalici nedbe/skar izi
ya da kemik cikariimasi-eklenmesi sonucu kafada, kollarda ya da bacaklarda ya da
vucutta sekil bozuklugu, ameliyat yada fonksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas
agris1 yada uzun sureli/kronik agri, ses teli felci sonucu gegici yada kalici ses kaybi,
ylz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve goz hareketleri, idrar yada bulylk abdest kontroli ile
ilgili yada Kisilikle ilgili gecici yada kalici fonksiyon kaybi, bir doku yada fonksiyon kaybi,
bir doku yada organ hasariyia ilgili olarak engelli duruma gelme yada dmdur boyu ilag
yada hormon kullanma gereksiniminin ortaya c¢ikmasi ve uygulamalar sirasinda
pozisyonlamaya bagl kisa yada uzun sureli agri, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu
biliyor ve bu riskleri kabul ediyoruz.

1.11. Hastamizin sagdlidiyla iigili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir
sekilde ¢ikarilacak organ yada dokunun yada géruntllerinin yada bunlardan Uretilecek
devam dokularinin ve edinilecek her trll bilginin bilimsel amaglarla incelenmesine,
saklanmasina kullaniimasina, yok edilmesine yada (Uretiimesine itiraz hakkimiz
oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyoruz.

1.12.Yukarida anlatilan genel sartiara ilaveten, 6zellikle hastamizin hastaligina ve
tedavisine iligkin ek olarak diizenlenen 6zel aydinlatilmig onam formunda zikredilmemis

diger risk ve tehlikeli durumlar bize acgik ve anlayabilecedimiz sekilde anlatiimis olup
idrak ettik, kabul ediyoruz.

1.13. Bu yazil belgenin tamamini net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigimiz icin
anlasilir bir sekilde bize okundu/tercime edilerek bize izah edildi. Gerek basvurumuz
sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken hastamizin saglik durumu ile
ilgili olarak bize her turii soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi.
Tedavi uygulanmamas: dahil olmak tizere her turlii degisik tedavi ve teshis alternatifleri,
bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi ve bu belgede yazil olanlar ve
sorularimiza aldigimiz cevaplar ile bize, hastamizin saghd: ve yapilacak uygulamalar
hakkinda yeterli tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor, higbir baski altinda kalmadan,
kendi 6zgur irademizle bu formu imzaiamak suretiyle onay veriyoruz.

2-  Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, bana uygulanacak

girisimiyle ilgili olarak asagida verilen ayrintiii bilgi agik ve anlayabilecegimiz sekilde
anlatilmis olup, butin bunlari idrak ettigimizi beyanla, kabul ve talep ediyorum.
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2.1. Onerilen tedavinin igerigi:

Yapilmasi planlanan ameliyat: uyluk kemigi bas! ile kal¢a yuvasini anatomik sinirlar
icinde karsilikli hale getirmek icin kalga yuvasi icinde bulunan ve uyluk kemigi basinin
yerine koyulmasini engelleyen yumusak dokulari ¢ikartmak ve uyluk kemigi basinin
yerinde kalmasini saglamak amacli yuvanin hemen Uzerinden kesi yapilarak kalca
kemiginden kemik doku grefti alinmasi ve kesi hattina konularak teller ile sabitlenmesini
icerir. EGer kalca yerine oturtulamazsa uyluk kemiginde bir miktar kemik kesilerek
kisaltilabilir.

2.2. Onerilen tedavinin amaci ve basarili oima sansi:

Uygulanacak tedavinin amaci uyluk kemigi basinin kalgca kemigindeki yuvasina
gbmulmesini, Ustiinde yeniden bigimlenmesini, ayni zamanda yuva tepesinin de uyluk
kemidi basinin u¢ bélumunu (epifiz) butinuyle 6rtecek bigcimde gelismesini saglamaktir.
Yapilan calismalarda erken dénemde tedavi edilen ve cerrahi ilkelere uygun
davranarak yapilan vakalarda %75-90 oranda duzenli kalga gelisimi olustugu
bilinmektedir.

2.3. Onerilen tedavinin avantajlari ve riskleri:

Erken dénemde midahale edilen hastalarda elde edilen en 6nemli avantaj erken
dénemde uyluk kemidi basini kalga yuvasindaki esas yerine koyarak ileride olusacak
kisallk ve erken dbnemde kalca kireclenmesinin olugsmasini énlemektir. Her tarli
yapilan cerrahi midahalede oldugu gibi bu ameliyatinda bazi riskleri mevcuttur.

Kalca kemiginde vyapilacak kesi sirasinda cevre damar ve sinirlerde
yaralanma olusabilir.
Konulan implant zemininde, yara yerinde enfeksiyon gelisebilir ve buna
yonelik ilave mudahale ve/veya ilag tedavisi gerekebilecektir.

. Kemik kesisi bolgesine konulan kemik greftinde yerinden oynama ve bu
nedenle ilave ameliyat gerekebilir.

. Gergek yuvasina konulmus olan uyluk kemigi basi ameliyat sonrasi cesitli
nedenlerle tekrar yerinden cikabilir (redislokasyon).

. Uyluk kemi@i basinda damarsal beslenme yetersizligi ve bas bozukluguna
bagli olarak ileride erken kireclenme gelisebilir (avaskiler nekroz).

. Ameliyat sonrasi yapilan ameliyatin korunmasi icin yapilacak algiya bagli
basi yaralari ve eklem sertlikleri geligebilir.

2.4. Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

llk 1 yasinda fark edilen kalca cikigi hastalarinda gesitli bandaj, algilama veya
korseler ile tedavi edilmekte ve basarili sonuclar alinmaktadir. Bu hastalarin
bazilarinda kemik ameliyati yapiimadan sadece yumusak doku igin yapilan kigiik
ameliyatlar ile de tedavi denenmektedir. Fakat sizin cocugunuzun yasinda ve c¢ikik
derecesinde olan hastalar icin kabul edilen tedavi yontemi kemik ameliyatlar ile tedavi
uygulanmasidir.
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2.5. Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari:

Hastaligin evresi uygulanan tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir.
Hangi evrede hangi tedavinin secilecegine hastanin yasina, ¢ikik derecesine bakilarak
karar verilir. Hastaligin erken evrelerinde yumusak doku ameliyatlari olduk¢a basarili
olmakla beraber kalgca yuvasinin acisinin yiksek olmasi durumunda tekrarlama
olasiligi artar. Ameliyat sonrasi il 6 ay algi ve cihazla ile takip edilecedinden gesitli cilt
sorunlari yasanabilir.

2.6. Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar:

Hastaligin ilerlemesini durduracak cerrahi disi bir yéntem yoktur. Hastalk
ilerledikge uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelir ve basar sanslari disuktar.
Bacakta kisalik, kalca ve bel agrisi, karsi kalcada asiri yuklenmeye bagl erken
dénemde kireclenme gelisebilir.

2.7. lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik
aktivitelerime donebilmem i¢in gerekli olan siire:

Ameliyat sonrasinda yapiian kemik mudahaleleri dizgunligini korumak amagh ilk
2 ay algi ve sonrasinda tahmini 4 ay kadar cihaz tedavisi uygulanmaktadir. Sonrasinda
doktorlariniz tarafindan ilave bir koruma gerekmedigi ve kesi alanina konulan kemigin
yeterli kaynadigi dusunuilrse hastanin yirimesine izin veriimektedir.

2.8. Tedavi sonrasi saghgim icin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:
Hastaniza ameliyat sonrasi yapilan ai¢i normal sartlarda 2 ay civarinda tutulacaktir.
Bu siure zarfinda gesitii araliklarla kontrole cagirilarak grafi istenecektir. Evde hastanin
alt bakimina ve yapilan alginin kerunmasina dikkat etmeniz dnemlidir. Hastanin farkl
yerlere nakli sirasinda alci ve ameliyat sahasini bozacak zorlamalardan kaginmalisiniz.
Algi c¢ikarnildiktan sonra ameilyat sahasinda yapilan muidahalelerin korunmasi ve
kalcanin tekrar yerinden ¢cikmasini énlemek amaci ile yakiasik 4 ay sure ile iki bacak
arasini ayri tutacak cinaz kulianilacaktir. Cihaz kullanimi tamamlandiktan sonra
hastanin ylriimesine izin verilecek ve cesitli aralikiarla kontrole gelinmesi istenecektir.
.
3.1. Bu yazili belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim
icin anlasilir sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi.
3.2. Hekimim sorularimi anlasilir bicimde cevapladi.
3.3. Hastalik veya sakatligimin konulan tanisinin ne oldugunu ve olasi
sebeplerini biliyorum.
3.4. Sorunumia ilgiii 6nerilen tedavi seceneklerinin ne oldugunu biliyorum.
3.5. Bana 6nerilen islenin benim igin en iyisi olduguna inaniyorum.
3.6. Bu islemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.
3.7. Basari olasiliginin ne oldugunu biliyorum.
3.8. Sorunumun basgka sekilde tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eger
varsa, bunlarin risk ve yarariarinin neler oldugu bana séylendi.
3.9. Tedavi oimadigimada ne oiabilecegini biliyorum.
3.10. “Bilgilendiriimis Onam Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.
3.11. Imzaladigim formdaki her seyi kabui ediyorum ve kabul etmediklerimin
Uzerini ¢izdim. Bu degisikiiklerden hekimim haberdar oldu.
3.12. Kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve baski iginde hissetmiyorum.
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3.13. Bu tibbi midahaleden yeterince yarar goérecegimi ve bu yararin
aldigim riskten agir bastigini distndyorum.

3.14. istemezsem, bu girisime riza géstermek zorunda olmadigimi
biliyorum.

4- Yukarida anlatilan tedavi iglemi ile ilgili olarak belgede yazili olanlar ve sorularima
aldigim cevaplar ile bana, saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve
tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor, higcbir baski altinda kalmadan, kendi
6zgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

5- DOKTORUN BILDIRIMi

. Kisinin durumunu, tedaviye ihtiyacini, islemin detaylarini ve risklerini, uygun
tedavi seceneklerini ve risklerini, bahsedilen risklerin gerceklesmesi durumunda
olabilecek sonuclari

. Bu hastaya 6zel gelisebilecek énemli riskleri ve problemleri Hastaya / kanuni
temsilciye / ebeveyne acikladim.

. Hastaya / kanuni temsilciye / ebeveyne yukarida belirtilen herhangi bir konuda
sorular sorma imkani sagladim ve miUmkin oldugu kadar tam olarak
cevapladim.

Hastanin/kanuni  temsilcisinin/ebeveynlerinin  yukandaki bilgileri anladig
kanaatindeyim.

TARIH:
SAAT:
HEKIMIN ADI SOYADI
KASE / IMZA
ONAY VEREN SAHIT
AD SOYAD / IMZA AD SOYAD / IMZA

VARSA GEVIRMEN
AD SOYAD / IMZA




