MATERYAL GIKARIMI AMELIYATLARI
BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Hasta Adi Soyad: : Dogum Tarihi:
T.C. Kimlik No : Dogum Yeri:
Cinsiyeti : Protokol No:
Adres:

Telefon:

Sayin Hastamiz / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Saglik durumunuz ve size 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tarli 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 gerceklestirimesi hususunda onayinizi
almak igin hazirlanmistir.

1- Onam (Riza):

11, Ben .o higcbir baski ve ydnlendirme olmadan,
tamamen 6zgur iradem ile bagvuru sebebi olan yakinmalarimi degerlendirmek, gerekli
g6érdigl muayene ve incelemeleri hicbir kisittamaya tabi olmadan yapmak, sonuclara
varmak ve uygun goérdigu uygulamalari serbestce yapmak Uzere,.........ccccoonnnn....

.............................................................................. Hastanesi'ni Hemsire, Ebe ile diger
Saglik Teknisyenlerini, Asistan ve Uzman Doktorlari ile birlikte
........................................... Klinigini / Kiliniklerini yetkili kiliyor ve bu
uygulamalarin yapiimasini talep ediyorum.

1.2. Doktorlar bana, saglik durumumla ilgili olarak ................cccoii
ifade edilebilecek bir ameliyat yapilacagini anlatmis olup bu belgede yazili olan
ifadelerden ¢ok daha genis olarak bunun ne oldugu, sebepleri ve tedavi alternatifleriyle,
teshis ve tedavi iglemleri sirasinda karsilasilabilecek beklenen ve beklenmeyen, az ya
da c¢ok tehlikeli ihtimalleri saymiglar, bizi bilgilendirmis ve rizam olup olmadigini
sormuglardir. Ben tamamen kendi riza ve talebimizle bittin bu sonuglarin olabilecegini
anlayip, idrak ve kabul ediyorum.
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1.3. ik bagvuruda, hastamizin saglik durumuyla ilgili olarak anlatilanlar, planlanmis
teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve dider tibbi uygulayicilarin, farkl
tanilara varilabilecegini, 6nceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin diginda,
hatta farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyorum, idrak, riza
ve talep ediyorum.

1.4. Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak her tirli teshis ya da ameliyatlar da dahil
tedavi uygulamalarinin gerekli gérilmesi halinde tamamlanamayabilecegini veya birden
fazla seanslara bollinerek birbirini izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde
yapilabilecegini ya da hi¢ uygulanamayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

1.5.Yapilacak uygulamalarin, saghgm ile ilgili tim patolojileri/hastaliklari teshis
edemeyebilecegini, hastane ve doktorlar tarafindan bu basvuruda bulunmamiza sebep
olan halen mevcut veya su an farkinda oldugumuz ya da olmadidimiz her tarlt hastalik
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 bagh olabilecek hastalik/patolojik
durumlari ve komplikasyonlari biliyoruz, idrakindeyim, kabul ediyorum.

1.6. Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda réntgen, ultrasonografi, sintigrafi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, vb. tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini;
réntgen, radyoizotop/nikleer enerji, kisa ve uzun dalgali 1sinimlara hastamizin maruz
kalabilecegin, bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik/anemi, savunma
sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde lreme organlarinda
yetersizlik ya da uzun sire sonra da olsa kanser gelisimi dahil olmak tzere simdiden
ongorilemeyen sonuclara yol acabilecegini biliyor, [uzum gérilmesi halinde
kullanmalarini onayliyorum.

1.7. Uygulamalarin tamami ya da bir pargasi olarak kan ve kan Urdnleri
kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan reaksiyonlari, sok, bdbrek
yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Gretiminin durmasina bagli ciddi sonuglar,
sarilik ve AIDS dahil erken ya da ge¢ dénemde tespit olunabilecek bulasici hastalik
riskinin var oldugunu biliyor, idrak ve riza gésteriyor, ve lizum gérilmesi durumunda
kullaniimasini talep ediyoruz.

1.8. Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda hastamiza uygulanabilecek lokal/bélgesel,
spinal, epidural/omurilik anestezisi ya da genel anestezi ile agri kesmeye yonelik
islemlerin bash basina ilave bir risk olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri,
ilag reaksiyonlari, kontrol edilemez yiksek ates, vicudun herhangi bir uzvunun ya da
sinirin felgleri, beyin hasari ve dlimi icerdigini biliyoruz. Butin bu riskleri idrak ediyor
ve onayliyoruz.
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1.9. Uygulamalarin tamami ya da bir parcasi olarak hastamizin viicuduna, vicudun bir
bagka yerinden organ ya da doku parcalarinin alinabilecegini; ya da vicut digindan
gecici veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin
kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri  yerlerden
oynayabilecegini ya da vicut tarafindan reddedilebilecegini, enfekte olabilecegini ya da
beklenen fonksiyonlari géstermeyebileceklerini; tekrar ¢ikartilmalarinin ve bunun igin
ayri  ameliyatlarin  gerekli olabilecedini biliyoruz, bu uygulamalarin genel
komplikasyonlara ilave risk ve tehlike icerdiginin idrakinde olarak onay veriyoruz.

1.10. Hastamizin tedavi olmamasi durumunda kargilasabilecedi her tirli sonug bize
anlatildig gibi, teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her turlt iglemle alakali olarak,
yaygin goruldagund bildigimiz kansizlik/anemi, menenjit dahil olmak Uzere mikrop
kapma/enfeksiyon, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilagsmasi, ameliyat yerinde ya
da ameliyat yerinden uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku 6demi, sara krizi, gegici ya
da kalici organ ya da sistem fonksiyon bozuklugu, iflasi veya 6lim gibi olaylarla
kargilasabilecegi bana acik ve anlayabilecegim sekilde izah edildi. Diger risklerin hem
hafif rahatsizlik, kesi ponksiyon bélgesinde uyusukluk hissi ya da kalici nedbe/skar izi
ya da kemik c¢ikarilmasi-eklenmesi sonucu kafada, kollarda ya da bacaklarda ya da
vicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da fonksiyon yerinden beyin suyu gelmesi, bas
agrisi ya da uzun sireli/kronik agri, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybl,
ylz, kas, isitme, yutkunma, géz ve g6z hareketleri, idrar yada buyik abdest kontroli ile
ilgili yada kisilikle ilgili gecici yada kalici fonksiyon kaybi, bir doku yada fonksiyon kaybi,
bir doku yada organ hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme yada émir 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 saghdiyla ilgili olarak yapilacak uygulamalar sirasinda herhangi bir
sekilde cikarilacak organ ya da dokunun ya da goéruntulerinin ya da bunlardan
Uretilecek devam dokularinin ve edinilecek her turli bilginin bilimsel amaclarla
incelenmesine, saklanmasina kullaniimasina, yok edilmesine ya da Uretilmesine itiraz
hakkimiz oldugunun bilincinde olarak yetki ve onay veriyoruz.

1.12.Yukarida anlatilan genel sartlara ilaveten, 6zellikle hastamizin hastaligina ve
tedavisine iligkin ek olarak duzenlenen 6zel aydinlatiimig onam formunda zikredilmemis
diger risk ve tehlikeli durumlar bize acik ve anlayabilecegimiz sekilde anlatilmis olup
idrak ettik, kabul ediyoruz.

1.13. Bu yazili belgenin tamamini net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigimiz igin
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 turlii soru sorma ve degerlendirme ve karar verme firsati verildi.




MATERYAL GIKARIMI AMELIYATLARI
BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Tedavi uygulanmamasi dahil olmak Uzere her tirli degisik tedavi ve teshis alternatifleri,
bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadigi anlatildi ve bu belgede yazil olanlar ve
sorularimiza aldigimiz cevaplar ile bize, hastamizin saghgdi ve yapilacak uygulamalar
hakkinda yeterli tatmin edici bilgilerin verildigine inaniyor, hi¢bir baski altinda kalmadan,
kendi 6zglr irademizle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyoruz.

2-  Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, bana uygulanacak
........................................................... girisimiyle ilgili olarak asagida verilen
ayrintih bilgi acik ve anlayabilecedimiz sekilde anlatiimis olup, bitin bunlar idrak
ettigimizi beyanla, kabul ve talep ediyorum.

2.1. Onerilen tedavinin igerigi:

Yapilacak tedavi; daha 6nceki kirik veya kirik digi nedenlerle (ortopedik) ameliyatim
sirasinda uygulanan, disaridan g6ziken/gézikmeyen metal veya metal olmayan
materyallerin ¢ikarilmasi ameliyatini icerir. Bazen materyale ulagmak icin, ameliyati
kolaylastiracak yeni cilt kesileri yapmak gerekebilir. Ameliyat sahasinda, risk altinda
olan sinirlerin veya damarlarin yerini degistirmek gerekebilir.

2.2. Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi:

Tedavinin amaci hastanin mevcut metal veya metal olmayan materyalleri tespit ederek
onlarin vicuttan uzaklastirimasidir.

2.3. Onerilen tedavinin avantajlar ve riskleri:

Gunumizde uygulanan her tedavi yénteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) oldugu
gibi bu mudahalenin de hastaya getirebilecegi bazi avantajlar ve bir takim riskleri
bulunur.

Avantajlari:

* Materyalin hastaya verdigi rahatsizlik ortadan kalkar. Bununla birlikte hastanin

sikayetleri materyale bagli degilse (6rn: yakin eklemlere bagli bozulmalarda yansiyan

agri yapabilir) sikayetler gegcmeyebilir.

* Materyalin ¢ikariimasi tedavinizin diger asamalarinin devami i¢in gerekli ise tedavi

sdreciniz hizlanmig olur

. Materyalin konulmasi gereken hastaliginiz sonrasi enfeksiyon, damar-sinir
yaralanmasi vs. gibi komplikasyonlar gelisti ise materyalinizin ¢ikariimasi tedavinizi

hizlandiracaktir.

Riskleri:

» Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi i¢in ameliyat bdlgesinin daha Ustine
sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve hava ile sisirilen mansete ¢ok
benzer) sikmasina bagli, uygulanan bélgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda
uyusukluk ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu durum kalici ya da gegcici olabilir.
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* Turnikenin uygulandidi bélgedeki ciltte hasarlar, cilt 6lumleri (nekroz) gelisebilir.
Bunlar pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

* Materyalin ¢ikarilmasina baglh olarak bazi damar, sinir ya da tendonlarin bir ya da
birden fazlasinin hasari olusabilir. Bunlarin telafisi igin ayni seansta ya da tekrarlayan
defalarda ameliyatlar gerekebilir ve bunlar sirasinda vicudun diger bdlgelerinden
damar, sinir ya da tendon gibi greft dokulari alinmasi gerekebilir.

* Ameliyattaki damar sinir problemlerine bagl gelisebilecek dolagim bozukluklari ve
fonksiyon kayiplari sonrasinda uzvun kesilmesi (amputasyon) gerekebilir.

. Ameliyat sirasinda materyalinizin bir kismi veya tamami ¢ikarilamayabilir.

. Materyal c¢ikarilan kemigin herhangi bir bélgesinde kemik zayifligina bagli olarak
yeni kemik kirngi geligebilir. Bu taze kemik kirigi olarak kabul edilerek ilave cerrahi
mudahale veya miudahaleler gerekebilir.

* Materyal cikarilan kemik ve cevresinde kemik veya yumusak doku enfeksiyonlari
gelisebilir ki; bu yaranin ameliyatla yikanmasini ya da antibiyotiklerle tedaviyi
gerektirebilir ve hareket kaybi ile sonuglana eklem sertliklerine yol agabilir.

* Yapilan ameliyata ragmen materyal ¢ikarilan bélgedeki sikayetler bir stre ya da kalici
olarak devam edebilir.

* Ameliyat sonrasi eklem sertligi (hareket kisitlihgi) gelisebilir. Bu durum kalici ya da
gecici olabilir.

* Agrinin daha da artmasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi
gelisebilir.

* Ameliyat yarasina bagli bdlgesel duyu ve renk degisikleri gelisebilir.

» Bazi hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (skar- nedbe)
kalin ve kirmizimsi-morumsu olabilir.

* Ameliyat sonrasi atardamar veya toplardamarlarda tikaniklik gelisebilir ve ilave
tedaviler almaniz gerekebilir. Sigara igen hastalarda, sisman (obes) hastalarda, varis
olan hastalarda, Diabetus Mellitus (Seker hastaligi) olan hastalarda yara enfeksiyonu,
g6égus (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz (damar
tikanikhdi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

* OlasI tum komplikasyonlar hastanede yatis sUrenizi uzatabilir.

2.4. Onerilen tedavinin varsa alternatifleri:

Vucudunuzdaki materyal ikincil bir tedavinin agamalarindan biri degilse, enfeksiyon ile
savasmak icgin cikarilmiyorsa veya gunlik yasaminizi etkileyecek kadar rahatsizlik
vermiyorsa materyal gikarimi zorunlu bir ameliyat degildir. Digaridan gériinen fiksator
veya tel seklindeki materyaller, giinliik yasamin konforu acgisindan ¢ikariimasi gereklidir
ve alternatifi yoktur.

2.5. Onerilen tedavinin potansiyel sonuglari:
Materyal cikarimi sirasinda veya sonrasinda materyalin uygulanma sekli, tird ve
kemig@in kalitesine bagli olarak materyalin kismen ya da tamamen ¢ikarilamamasi,
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damar veya sinir yaralanmasi, yeniden kirik, mikrop kapma, eklemde sertlik, yara yeri
problemleri geligebilir

2.6. Tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek riskler ve yararlar:
Materyalinizin c¢ikarilmasi tedavinizin devami agisindan gerekli bir midahale ise
tedaviniz hizlanacaktir. Bununla birlikte mevcut sikayetleriniz materyale bagl degilse
sikayetleriniz kismen ya da tamamiyla ge¢gmeyebilir ve bunun yaninda yapilacak ek
mudahale sonrasi farkl komplikasyonlar gelisebilir.

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

Ameliyattan sonra doktorunuzun dnerecegi stire boyunca tam yik vermeyerek materyal
cikarilan uzuv boélgesini korumak gerekebilir. Ameliyattan sonra erken dénemde ilave
al¢i veya cihazlar ile ameliyati yapilan uzuv bélgesini korumak ve bu algi/cihaz iginde
iken ameliyat bdlgesinin alt veya Ustiinde bulunan eklemlerine hareket verilmesi
gerekebilir. Ameliyattan sonra eklem bélgesinde sertlik ve kas i¢cinde kemik olusumunu
engellemek cerrahin 6nerdigi miktarda ve slrede ilag tedavisi kullanilmasi gerekebilir.
Ameliyattan sonra lizum halinde fizik tedavi baglanmasi ve eklem hareketleri tam ya da
tama yakin kazandirilana kadar devam etmesi gerekebilir. Eklem sertligi ve donmasi
gelisen hastalarda bu sire daha da uzayabilir ve ek bir ameliyata ihtiyag duyulabilir.
Materyalin ¢ikarilmasi sonrasi yeniden kirik, enfeksiyon veya farkl komplikasyonlara
bagli olarak tekrar ameliyatlar gerekebilir. Ameliyat sirasinda olusan sinir veya damar
yaralanmalarinda tekrar ameliyat gerekebilir Ozellikle sigara icen hastalarda yara
iyilesme problemleri veya damar tikanmasi sorunlari yasanabilir.

2.8. Tedavi sonrasi saglhigim igin istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekli:
Ameliyat sonrasi ilk 48-72 saat materyal cikarilan bélge cevresinde sislik gelisimini
azaltmak icin yatar pozisyonda iken ameliyat olan olan uzvu kalp seviyesinden yukarda
tutmak ve buz uygulamak gerekecektir. Ameliyat sonrasi cerrahin tercihine gére elastik
sargl, atel, al¢i veya ilave cihaz kullanilabilir. Ameliyat sonrasi doktorunuzun énerdigi
ve tarif ettigi sekilde egzersizlere baslanmalidir. Ameliyat sonrasi 10-14 gln iginde
dikigler alinabilir. ilave algi veya cihaz kullaniimis ise cerrahin 6ngérdiigii zamanda algl
veya cihaz cikarilarak, pasif/aktif hareketlere baslanir. Cerrahin belirttigi zaman ve
sekilde materyal ¢ikarilan uzvun hareketlerine baslanmaldir.

3

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

3.2. Hekimim sorularimi anlasilir bicimde cevapladi.

3.3. Hastalik veya sakathigimin konulan tanisinin ne oldugunu ve olasi sebeplerini
biliyorum.

3.4. Sorunumla ilgili 6nerilen tedavi segeneklerinin ne oldugunu biliyorum.

3.5. Bana 6nerilen islemin benim icin en iyisi olduguna inaniyorum.
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3.6. Bu iglemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.

3.7. Basari olasiliginin ne oldugunu biliyorum.

3.8. Sorunumun baska sekilde tedavisinin olup olmadigini biliyorum. Eder varsa,
bunlarin risk ve yararlarinin neler oldugu bana séylendi.

3.9. Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

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

3.11. imzaladigim formdaki her seyi kabul ediyorum ve kabul etmediklerimin Uzerini
¢izdim. Bu degisikliklerden hekimim haberdar oldu.

3.12. Kararimi veremeyecek sekilde sikinti ve baski iginde hissetmiyorum.

3.13. Bu tibbi midahaleden yeterince yarar gérecedimi ve bu yararin aldigim riskten
agir bastigini digtuntyorum.

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

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

4- DOKTORUN BILDIRIMi

 Kisinin durumunu, tedaviye ihtiyacini, islemin detaylarini ve risklerini, uygun tedavi
segeneklerini ve risklerini, bahsedilen risklerin gergeklesmesi durumunda olabilecek
sonuclari

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

*Hastaya / kanuni temsilciye / ebeveyne yukarida belirtilen herhangi bir konuda sorular
sorma imkani sagladim ve mimkun oldugu kadar tam olarak cevapladim.
*Hastanin/kanuni temsilcisinin/ebeveynlerinin yukaridaki bilgileri anladigi
kanaatindeyim.

TARIH:

SAAT:

BiLDIRiMi YAPAN BiLDIRiMi YAPAN
ASISTAN DOKTOR UZMAN DOKTOR
KASE / IMZA KASE / IMZA
ONAY VEREN SAHIT

AD SOYAD / IMZA AD SOYAD /IMZA

VARSA CEVIRMEN
AD SOYAD / IMZA
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