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Klinik Adi:

Hastanin Adi, Soyad:

Baba ad1: Ana adr:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

¢ Bu form yapilacak ameliyatla/islemle ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. T1ibbi
durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.
Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

® Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 Tibbi islemlerin/cerrahi tedavilerin dngoriilen risk
ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile
kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmustir.
Ancak bu form biitiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisiintilmemelidir.

* Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler
verebilir.

® Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

* Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda TETKIK - TEDAVI RED formunu (OEH FR 112)
doldurup, imzalamak zorundasiniz

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Girisim / tedavi igin verdiginiz onami geri ¢gekmeniz durumunda
TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasimiz.

¢ Burada belirtilenlerden bagka sorularimz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

* Asagida yazil biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularimizin yanitlarmmi bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamaymniz.

ISLEMIN ADI: ON CAPRAZ BAG OPERASYONU

On capraz bag nedir?:Dizde kemikleri bir arada tutan dért adet kuvvetli bag vardir. Bunlardan ikisi yanlarda, 6n ve
arka capraz baglar ise eklemin ortasinda yer alir. Tibianin femura gore 6ne dogru kaymasini sinirlandirarak ve dizin
rotasyonel hareketlerini kisitlayarak dizin stabilitesinde énemli rol oynar ve eklemdeki streslerin azaltilmasin saglar
ANESTEZI (NARKOZ)

Uygulanacak anestezi yontemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri iceren “Anesteziniz Hakkinda” isimli belgeyi
mutlaka okuyunuz, verilmedi ise mutlaka isteyiniz ve dikkatle okuyunuz. Soru ya da ¢ekinceniz var ise, anestezi
doktorunuz ile mutlak goriisiiniiz.

CERRAHI ISLEME AIT GENEL RISKLER

Genel riskler agsagidaki ihtimalleri igerir:

Akcigerin bir boliimii sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagl olarak da akciger-gogiis enfeksiyonu gelismesi soz
konusu olabilir. Bunlara bagli antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlari iginde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu) Kiigiik bir ihtimal de olsa
olusan bu pthtinin bir kism1 kopup bir bagka organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalar1 liimciil
seyredebilmektedir.

Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi

Oliim.

BU CERRAHI ISLEME AIT RISKLER

Cerrahi isleme ait asagida yazilan baz risk ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi i¢in uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve hava ile
sisirilen mansete ¢ok benzer) stkmasina bagli, uygulanan bolgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve
kuvvet kayiplari olabilir. Bu durum kalic1 ya da gegici olabilir.

Turnikenin uygulandigi bolgedeki ciltte hasarlar, cilt 6liimleri (nekroz) gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave
ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

Greftin (konan ¢apraz bagin) tekrar kopmasi sozkonusu olabilir. Bu durum ilave ameliyatlar1 gerekli kilabilir.
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Diz enfeksiyonlar: gelisebilir ki; bu, greftin (konan ¢apraz bagin) ameliyatla yikanmasini ya da tamamen ¢ikarilmasini
gerektirebilir ve hareket kaybi ile sonuglana eklem sertliklerine yol agabilir.

Yapilan ameliyata ragmen dizinizde ameliyattan 6nceki bulgulariniz devam edebilir.

Eklem sertiligi (hareket kisitlilig1). Bu durum kalic1 ya da gegici olabilir.

Agrinin daha da armasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agr1 cevabi gelisebilir.

Ameliyat yarasina bagli bolgesel duyu ve renk degisikleri.

Baz1 hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (scar- nedbe) kalin ve kirmizimsi-morumsu
olabilir.

Sisman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz
komplikasyonu ihtimali daha fazladur.

Sigara i¢en hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar i¢i kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

ONEMLI RISKLER ve ALTERNATIF TEDAVi SECENEKLERI

Doktorum yapilacak isleme ait 6zel risk, komplikasyon ve problemleri bana anlatti. Ayrica bu komlpikasyonlar
gelisirse, muhtemel sonuglar da anlatildi.

Alternatif tedaviler olarak, cihaz ile koruma (Breys), yasam aliskinliklarinda (aktivitelerde) degisiklik ve fizik tedavi,
egzersiz secenekleri anlatildi. Tedavi yapilmadig1 zaman problemin ilerleyip, eklem dejenerasyonu (kireclenme)
gelisebilecegi (halen olusmussa ilerleyebilecegi) anlatildi.

ISLEMIN FAYDALARI VE YAPILMAMASI DURUMUNDA OLUSABILECEK DURUMLAR:

Tam eklem hareket acikliklig1, agrisiz eklem(diger eklem patolojilerine bagli olmayan) ve spora geri donebilir.
Islemi yaptirmazsaniz hayati neme ait dnemli bir degisiklik olmaz. Hayatiniza bu sekilde devam edebilirsiniz.
Mevecut sikayetleriniz devam edecektir.

o Islem siiresi.......... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore
belirlenen siirede uzama olabilir.Boyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

HASTA RIZASI: Bilgilendirilmis Onam Formu'nun ne anlama geldigini biliyorum.

*Bu ameliyata/i@leme karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

*Ameliyatim/Islemim esnasinda olusabilecek tiim risklerden dolay1 hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda
kalic1 hasar gelisebilecegi bana anlatildi.

* Ameliyatim/islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ve cagdas tibbin kabul ettigi
her tiirlii ilag, serum, as1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tiim uygulamalar1 kabul ediyorum.

* Ameliyat/Islem sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin
yapilmasin kabul ediyorum.

* Gerektigi takdirde kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku
veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anlryorum.

* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagli fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu dokiimanin
sadece tibbi personel tarafindan egitim amagh kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli
olmayacagini anladim.

* Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gegen hastaliklarin test
edilebilmesi igin benden arastirma amagch tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiyag duyulursa
ameliyattan /Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli énerilerin
verilecegini anliyorum.

* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri gekme hakkina sahip oldugum bana séylendi.
*Toplam 3 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak
tizere aldim.

*Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim.

*Yapilacak islemlerden 6nce anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip
olacagimi biliyorum.
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*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek
ciddi bir zarar1 6nlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.
* Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

DOKTORUN BEYANI:
1. Hastanin durumunu
Tedavi i¢in ihtiyaglarim
Ameliyatin/ islemini ve risklerini
Mliskili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini
Eger risk gerceklesirse olas1 sonuglarin
Hastaya gore degisen 6zel onemli riskleri ve sonuglar: agikladim
Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

NS Uk D

Her tiirlii endisesinin giderilmesi icin hastaya / yerine karar verecek kisiye firsat tanidim.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yagn iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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