ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI Dokiiman Kodu HD.RB.59
ANABILIM DALI Yaym Tarihi 28.11.2016
ARTRODEZ AMELIYATI HASTA Revizyon Numarass 0
BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI ESZL?N"Q Tarihi 1/2

Hastanin Adi1 — Soyadi:

Dosya No:

Tc Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Saglik durumunuz ve size dnerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri,
hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari 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 gergeklestirilmesi hususunda onayinizi almak i¢in hazirlanmstir.

1- BEN/JDIZ vttt sttt et st st st higbir baski ve yénlendirme olmadan, tamamen 6zgur irademle/irademizle
basvuru sebebim/sebebimiz olan yakinmalari degerlendirmek, gerekli gérdiigii muayene ve incelemeleri hicbir kisitlamaya tabi
olmadan yapmak, sonuglara varmak ve uygun gordiigi uygulamalari serbestce yapmak (izere, bir egitim ve arastirma hastanesi
oldugunu bildigim/bildigimiz Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama Hastanesi Hemsire, Ebe ile diger Saglk
Teknisyenlerini, Asistan ve Uzman Doktorlari ile birlikte .........ccocoveevenincvennnecenennes Klinigini/Kliniklerini yetkili kiyor ve bu uygulama-
larin yapilmasini talep ediyoruz. Bana/hastamiza uygulanacak
girisimiyle ilgili olarak asagida verilen ayrintil bilgi acik ve anlayabilecegimiz sekilde anlatiimis olup, biitin bunlari idrak ettigimizi
beyanla, kabul ve talep ediyorum.

1.1. Onerilen tedavinin igerigi:

Eklemin hareketsizlestiriimesi (artrodez) ameliyati gesitli nedenlerle harabiyet gelisen eklemin bozuk yiizeylerinin tiraslanmasi,
eklem ylizeyleri arasina ilave kemik doku konulmasi ve eklemin implantlar yardimiyla kaynatilarak hareketsiz hale getirilmesidir.
Klinigimiz 6gretim lyeleri ve asistan doktorlari tarafindan gergeklestirilecek olan ve uygulanan ekleme gore degisen ameliyat normal
sartlarda 1-4 saat arasinda siirer.

1.2. Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi:

Amagc agrisiz ve hareketsiz bir eklem elde etmektir. Basari sansi ameliyat dncesi tani, cerrahi teknik ve kullanilan tespit yéntemine
gore degisse de %77 ile %100 arasindadir.

1.3. Onerilen tedavinin avantajlari ve riskleri:

Tedavi yontemi ileri evredeki hasta igin bir kurtarma islemidir. Tedavinin en dnemli avantaji agrili ve kireglenmis olan eklemin agrisiz
hale getirilmesidir. Fakat bunun yaninda ¢evre eklemlerde yiik artisi olacagindan eklem sertligi riskini artiracak ve yiriime igin
gereken enerjini artmasina neden olabilecektir. Riskleri; eklemin uygun olmayan pozisyonda sabitlenmesi, enfeksiyon, eklem arasina
konulan kemik dokunun kaynamamasi (sigara icilmesi kaynamama riskini arttirir) ve komsu eklemlerde kireglenmedir.

1.4. Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

Eger eklem kikirdaginin yarisindan fazlasi saglamsa sadece tiraslama denenebilir. (Eklemin durumu en net ameliyatta
gozlemlenebilir) Bunun haricindeki segenek; eklemin her iki tarafindaki kikirdak ve kikirdak alti kemik dokularin temizlenip araya
protez konulmasidir. Fakat bu tedavi her eklem ve hastada miimkiin degildir.

1.5. Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari:

Eklemin hareketsizlestirilmesi (artrodez), eklemin cerrahi girisimle kaynastiriimasidir ve tek yanlh eklem artrozlarinda uygulanir.
Artrodez uygulanan eklem devre disi kaldigindan agri biitlinlyle ortadan kalkar. Hasta saglam eklemini kullanarak rahatga is hayatini
siirdiirebilir. Ama bu tedavi sonucunda oturma, araba kullanma ya da bisiklete binme gibi giinliik aktiviteler giiclesir. Onerilen tedavi
ile %77 ile %100 arasinda degisen basari oranlari verilmektedir. Eklemin uygun olmayan pozisyonda sabitlenmesi ¢ok nadir sikayete
yol agmaz; dolayisi ile diizeltilmesi gerekir. Kaynamama ihtimali %0 ile %10 arasindadir ve eger agrisiz ise kabul edilebilir.

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

Tedavi yontemi ileri evreler igin bir kurtarma islemidir. Tedavi reddedildiginde agrinin devam etmesi ve hareket giicligu
beklenmelidir. Alternatif tedavi yéntemlerinde eklem hareketinin korunabilmesi avantaj gibi goriinse de eklem sabitliginin
bahsedilen yontemdeki kadar iyi saglanamama ve agrida beklenen diizelmenin olmamasi ihtimali vardir.
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1.7. yilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik aktivitelerime dénebilmem igin gerekli olan
siire:

Hastaya ameliyat sonrasi algi veya cihaz igcinde 10-12 hafta civarinda kaynama olusana kadar takip edilir. Kaynama saglanana kadar
genellikle iki haftada bir film kontroll yapilir. Cogunlukla tam kaynama elde edilir.

1.8. Tedavi sonrasi saghgim icin istenilen yagam tarzi ve evde bakim sekli:
2-Tedavi sonrasinda hastanin doktorunun énerdigi tedavi ve takip programina uymasi beklenmektedir.

2.1. Bu yazil belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim i¢in anlasilir sekilde bana okundu/terciime edilerek bana
izah edildi.

2.2. Hekimim sorularimi anlasilir bigimde cevapladi.

2.3. Hastalik veya sakatlig§imin konulan tanisinin ne oldugunu ve olasi sebeplerini biliyorum.

2.4. Sorunumla ilgili dnerilen tedavi segeneklerinin ne oldugunu biliyorum.

2.5. Bana onerilen islemin benim igin uygun olduguna inaniyorum.

2.6. Bu islemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.

2.7. Basari olasiliginin ne oldugunu biliyorum.

2.8. Sorunumun baska tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eger varsa, bunlarin risk ve yararlarinin neler oldugu bana soylendi.
2.9. Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

2.10. “Bilgilendirilmis Onam Formu”nun ne anlama geldigini biliyorum.

2.11. Bu formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul etmediklerimin Gzerini gizdim. Bu degisikliklerden hekimim haberdar oldu.
2.12. Kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve baski igcinde hissetmiyorum.

2.13. Bu tibbi miidahaleden yeterince yarar gorecegimi ve bu yararin aldigim riskten agir bastigini diistiniyorum.

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

3- Yukarida anlatilan tedavi islemi ile ilgili olarak belgede yazili olanlar ve sorularima aldigim cevaplar ile bana, sagligim ve yapilacak
uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor, hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir irademle bu
formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: ...............ooevvnnnn, Vasisi veya Yakin: ...
Tarih: ..... [ovin. [oviiiiiiinn, Tarih: ..... N [oviiiinninn,
imzasi: imzasi:

* Kisinin durumunu, tedaviye ihtiyacini, islemin detaylarini ve risklerini, uygun tedavi segceneklerini ve risklerini,
bahsedilen risklerin gergeklesmesi durumunda olabilecek sonuglart

* Bu hastaya 6zel gelisebilecek onemli riskleri ve problemleri Hastaya / kanuni temsilciye / ebeveyne agikladim.

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

* Hastanin/kanuni temsilcisinin/ebeveynlerinin yukaridaki bilgileri anladig1 kanaatindeyim.

Doktor Adi-Soyadi unvam imzasi kasesi:

Rizanin Alindig1 Tarih Saat:

***Bu riza formu Yrd Dog Dr Biilent Giineri tarafindan hazirlanmistir.



