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Hastanin Adi1 — Soyadi:

Dosya No:

Tc Kimlik No:

Sayin Hastamz / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Saglik durumunuz ve size Onerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri,
hatta olabilecek zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim bunlar1 ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etme veya yapilacak
igslemleri herhangi bir agamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge sizi tedaviniz sirasinda uygulanacak islemler hakkinda bilgilendirmek ve bu
uygulamalarin gerc¢eklestirilmesi hususunda onayinizi almak i¢in hazirlanmstir.

1o BeN/DIZ oovniii e hicbir baski ve yonlendirme olmadan, tamamen O6zgiir
irademle/irademizle bagvuru sebebim/sebebimiz olan yakinmalar1 degerlendirmek, gerekli gordiigli muayene ve incelemeleri hicbir
kisitlamaya tabi olmadan yapmak, sonuglara varmak ve uygun gordiigii uygulamalar1 serbest¢e yapmak iizere, bir egitim ve arastirma
hastanesi oldugunu bildigim/bildigimiz Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama Hastanesi Hemsire, Ebe ile diger
Saglik Teknisyenlerini, Asistan ve Uzman Doktorlari ile birlikte ...................oooins, Klinigini/Kliniklerini yetkili
kiliyor ve bu uygulama-larin yapilmasint talep ediyoruz. Bana/hastamiza uygulanacak
girisimiyle ilgili olarak asagida verilen ayrmtili bilgi agik ve
anlayabilecegimiz sekilde anlatilmis olup, biitlin bunlar1 idrak ettigimizi beyanla, kabul ve talep ediyorum.

1.1. Onerilen tedavinin icerigi, kim tarafaindan yapilacag, siiresi

Yapilan iglem ayak tarak kemigi bas kismindaki kemik ¢ikintinin tiraglanmasi, ilave eklem hareketinin artirilmast ve agrinin
azaltilmasidir. Ayagin sirtindan yapilan kesi veya kesiler ile ameliyat gergeklestirilir. Eklem igindeki iltihabi dokular, ¢evredeki yeni
olusan kemik dokulari ve kemigin bas kisminin %20-30’u temizlenir. Klinigimiz 6gretim {iyeleri ve asistan doktorlari tarafindan
gerceklestirilecek olan ameliyat normal sartlarda 1-2 saat arasinda siirer.

1.2. Onerilen tedavinin amaci ve basarih olma sanst:

Tedavinin amaci eklem sabitligini, hareketini ve giiciinii koruyarak agr1 ve deformitede diizelmeyi saglamaktir. Hastaligin erken ve
ileri evrelerinde kullanilabilir. Basar1 oran1 hastaligin evresine gore degisir. Erken donemlerde %93-%97’lere kadar ulasabilirken, geg¢
donemlerde %29’a kadar diisebilir.

1.3. Onerilen tedavinin faydalari ve riskleri, komplikasyonlar

Tedavinin avantajlari; daha kapsaml cerrahi iglemlerin getirdigi risklerden korunmak, agrinin diizelmesi, eklemin dogal yapisinin
olabildigince tekrar kazanimi, eklem hareket ve giiciiniin korunmasidir. Riskleri; ameliyata ragmen bazi hastalarda agrinin devam
etmesi, eklem hareket acikligmin saglanamamasi ya da kaybi, diizeltmenin yetersiz olmasina bagl sikayetlerin devam etmesi ve
diizeltmenin fazla olmasina bagli eklem sabitliginin kaybidir.

1.4. Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

Hastaligin erken evrelerindeki alternatifleri; ayak parmak kemiginin kesilip seklinin diizeltilmesi, ayak tarak kemiginin kesilip
seklinin diizeltilmesi ya da tiraglama ile birlikte ayak parmak kemiginin kesilip seklinin diizeltilmesidir. Hastaligin ge¢ evrelerindeki
alternatifleri; eklemin dondurulmasi, tarak kemigi ile eklemlesen parmak kemigin taban kisminin ¢ikarilmasi ve tiraglama, bir 6nceki
isleme ek olarak aradaki boslugun ¢evre yumusak dokularla doldurulmasi ve eklemin her iki tarafindaki kikirdak ve kikirdak alti
kemik dokularin temizlenip araya protez konulmasidir.

1.5. Onerilen tedavinin potansiyel sonuclar:

Onerilen tedavinin bagar1 oran1 hastaligin evresine gore degisse de erken evrelerde %97’lere ulasan basari vardir. Ameliyattan sonra
bir miktar agr1 devam edebilir. Eklem hareket agiklig1 tekrar saglanamayabilir ya da kaybolabilir. Az tiraglama yapilirsa sorunlar
devam edebilir, fazla tiraslama yapilirsa eklem dengesi kaybolabilir.

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

Tedavi siklikla erken evrelerde tercih edildiginden reddi halinde hastaligin ilerlemesi beklenmelidir. Agr1 ve eklem kikirdagindaki
yipranma zamanla artacaktir.

1.7. lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yasamima ve giinliik aktivitelerime dénebilmem icin gerekli
olan siire:

Ameliyattan 7-10 giin gectikten sonra aktif ve pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri baglanir. Ameliyat sonrasi ayakkabi ile ayagin
dis ve topuk kismina basarak yiik vermeye baglanilir. Saate bir 5 dakika eklem hareketlendirilir. Ameliyattan sonraki 2-3. ayda eklem
etrafindaki sislikler diizelir. Hastan1 uyumuna gore fizik tedavi uygulanabilir.

1.8. Tedavi sonrasi saghgim icin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:

Tedavi sonrasinda hastanin doktorunun 6nerdigi tedavi ve takip programina uymasi beklenmektedir.
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2.1. Bu yazili 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 sakatligimin konulan tanisiin ne oldugunu ve olasi sebeplerini biliyorum.
2.4. Sorunumla ilgili nerilen tedavi segeneklerinin ne oldugunu biliyorum.

2.5. Bana onerilen islemin benim igin en iyisi olduguna inantyorum.

2.6. Buislemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.

2.7. Basari olasiliginin ne oldugunu biliyorum.

2.8. Sorunumun bagka sekilde 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.imzaladigim formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul etmediklerimin {izerini ¢izdim. Bu degisikliklerden hekimim haberdar
oldu.

2.12. Kararimi veremeyecek sekilde sikint1 ve baski iginde hissetmiyorum.
2.13. Bu tibbi miidahaleden yeterince yarar gérecegimi ve bu yararin aldigim riskten agir bastigini diistiniiyorum.
2.14.Istemezsem, bu girisime riza gdstermek 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, hi¢bir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir
irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: ...............oooeennnnn., Vasisi veya Yakini: ...
Tarih: ..... lviin. [oviiiinninn, Tarih: ..... [ooin.. Jociiiiiiann,
imzasi: imzasi:

e Kiginin durumunu, tedaviye ihtiyacini, iglemin detaylarini ve risklerini, uygun tedavi segeneklerini ve risklerini,
bahsedilen risklerin ger¢eklesmesi durumunda olabilecek sonuglar

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

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

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

Doktor Adi-Soyadi unvani imzasi kase:

Rizanin Alindig1 Tarih Saat:

Bu riza formu Yrd Do¢ Dr Biilent Giineri tarafindan hazirlanmigtir.



