TESHIS VE TEDAVI ISLEMLERI
AYRINTILI ONAY BELGESI*

OMUZ INSTABILITESI CERRAHISI
(TEKRARLAYAN OMUZ CIKIKLARI
Veya

OMUZUN STABIL OLMAMASI)

Sayin hasta / hasta vekili / kanuni temsilcisi,

Hastanizin saglik durumu ve size 6nerilen teshis
veya tedaviye yonelik islemlerin yarar/zarar, risk ve
alternatifleri hakkinda bilgi sahibi olmak; tedaviyi
kabul veya kismen/tamamen reddetmek; yapilacak
islemleri herhangi bir asamada durdurmak hakkina
sahipsiniz!

Okuyup, anlamanizi istedig¢imiz bu belge, sizi
urkiitmek veya tibbi uygulamalardan uzak tutmak
icin dedil, sizi bilgilendirerek bu uygulamalara riza
gosterip gostermedidinizi belirlemek ve onayinizi
almak icin hazirlanmistir.

‘Bu onay formu toplam 4 sayfadan olusmaktadir. Isbu belge, 1219 sayili
Kanunun 70. ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 26. maddeleri uyarinca 3
nisha olarak diizenlenmis, bir niishasi hastaya/hastanin kanuni temsilcisine
verilmistir.

1. Ben ,  hicbir baski ve ‘In basvuru
yonlendirme olmadan ve tamamen kendi oOzgir irademle, hasta sebebi olan yakinmalarini degerlendirmek, gerekli goriilen muayene ve




incelemeleri hicbir kisitlamaya tabii olmadan yapmak, sonuclan
yorumlamak ve uygun gorilen uygulamalari serbestce yapmak uzere,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigini hemsire, saglik teknisyeni, asistan ve
uzman doktorlarn ile birlikte vyetkili kiliyor ve bu uygulamalarin
yapilmasin talep ediyorum.

2. Doktorlar bana,

seklinde ifade
edilebilecek bir rahatsizigimin oldugunu anlattilar. Bu hastaligin ne
oldugu, nedenleri, teshis ve tedavi yontemleri ile tedavi alternatiflerini
ayrnntili  olarak acikladilar. Teshis ve tedavi islemleri sirasinda
olusabilecek beklenen ve beklenmeyen, az veya cok tehlikeli ihtimalleri
sayarak beni bilgilendirdiler. Bu ihtimaller karsisinda rahatsizligimin

gerektirdigi ve gerektirecegi tim tibbi uygulamalara rizamin olup
olmadigim sordular. Ben, aciklanan tiim hususlar tam olarak anlamis,

tamamen kendi riza ve talebimizle biitiin bu sonuclarin olabileceginin
farkinda olarak rahatsizligimin gerektirdigi ve gerektirecegi tiim tibbi

uygulamalan kabul ediyorum.

3. ilk basvuruda, saglik durumumla ilgili olarak anlatilanlara,
planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve diger
tibbi uygulayicilar tarafindan farkli tanilara varilabilecegini, onceden
planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarimin disinda, farkli klinik ve
disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini biliyor; idrak, riza ve talep
ediyorum.

4. Bu basvuruyla ilgili olarak yapilacak, teshis ve tedaviye
yonelik ameliyat dahil her turlu uygulamanin, gerekli/zorunlu hallerde
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seanslara boliinerek birbirini
izleyen ayn uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilecegini veya hic
uygulanmayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

5. Yapilacak uygulamalarin, sagligimla ilgili tim hastaliklar teshis
edemeyebilecegini; bu basvuruda bulunmamiza sebep olan halen mevcut
veya su an farkinda oldugumuz veya olmadigimiz her tiirli hastalik igin
hastane ve doktorlar tarafindan tam sifa garantisi verilmedigini;
uygulamalar sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek daha once var
olmayan ve vyeni teshis/tedavi uygulamalarinin sonuclarina bagh
olabilecek hastalik/patolojik durumlarn ve komplikasyonlar1 biliyorum,
idrakindeyim, kabul ediyorum.

6. Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda rontgen, skopi,
ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik Rezonans, vb.
tibbi cihazlarin tatbik edilebilecegini; rontgen, radyoizotop/niikleer
enerjili, kisa ve uzun dalgali 1s1mmlara maruz kalabilecegimi, bu
uygulamalarin kemik iligi baskilanmas1 ve kansizlik/anemi, savunma
sistemi yetersizligi, cocuk sahibi olmay1 engelleyecek diizeyde ireme
organlarinda yetersizlik yada uzun sire sonra da olsa kanser gelisimi
dahil olmak Uzere simdiden oOngorilemeyen sonuclara vyol
acabilecegini  biliyor, liizum goriilmesi halinde kullanilmalarim
onayliyorum.

7. Uygulamalarin tamami yada bir parcasi olarak kan ve kan
urinleri kullanilabilecegini, bu kullanim ile ilgili olarak ates, kan
reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan
iretiminin durmasina bagli ciddi sonuclar, sarilik ve AIDS dahil, erken
yada gec donemde tespit olunabilecek bulasici hastalik riskinin var
oldugunu biliyorum, idrak ve nza gosteriyor; ve lizum gorilmesi
durumunda kullanilmasini talep ediyorum.

8. Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda bana uygulanabilecek
lokal/bolgesel, spinal, epidural/omurilik anestezisi ya da genel anestezi
ile agr1 kesmeye yonelik islemlerin basli basina ilave bir risk
olusturdugunu, bu risklerin solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari,
kontrol edilemez yiiksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun yada sinirin
felcleri, beyin hasari ve oliimii icerdigini biliyorum. Biitiin bu riskleri idrak
ediyor ve onayliyorum.

9. Uygulamalarin
tamami veya bir parcasi olarak viicudumun bir yerinden organ ya da
doku parcalarinin alinabilecegini; viicut disindan gecici veya kalici
metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin
kullanilabilecegini; bu maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden
oynayabilecegini ya da viicut tarafindan reddedilebilecegini,
iltihaplanabilecegini, beklenen islevi gostermeyebilecegini; tekrar
cikartilmalarinin ve bunun icin ayr1 ameliyatlarin gerekli olabilecegini
biliyorum. Bu uygulamalarin genel komplikasyonlara ilave risk ve tehlike
icerdiginin idrakinde olarak onay veriyorum.

10. Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakal
olarak, yaygin goriildiiglinii bildigimiz kansizlik, menenjit dahil olmak



lizere mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi,
ameliyat yerinde veya uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku
sismesi(0dem), sara krizi, gecici veya kalici organ/sistem fonksiyon
bozuklugu veya olim gibi olaylarla karsilasilabilecegi bize acik ve
anlayabilecegimiz sekilde izah
edildi. Diger risklerin, kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi
(nedbe); kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu viicutta sekil bozuklugu;
ameliyat ya da igne yerinden beyin suyu gelmesi; bas agrisi veya uzun
siireli/kronik agri; ses teli felci sonucu gecici veya kalici ses kaybi; yiiz,
kas, dis, goz gibi organlar ve isitme, yutkunma, ve gorme, idrar veya
buyuk abdest kontrolu gibi islevlerle ilgili gecici veya kalic1 fonksiyon
kayiplar; kisilikle ilgili degisiklikler; bir doku veya organ hasaryla ilgili
olarak engelli duruma gelme veya omur boyu ilagc/hormon kullanma
gereksiniminin ortaya cikmasi; uygulamalar sirasindaki pozisyona bagli
kisa veya uzun siireli agn, uyusukluk gibi yan etkiler oldugunu biliyor ve
bu riskleri kabul ediyorum.

11. Saghigimla ilgili olarak vyapilacak uygulamalar sirasinda
herhangi bir sekilde cikarilacak organ, doku veya goruntiilerinin,
bunlardan edinilecek her turlu bilginin  bilimsel amaclarla
incelenmesine, saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine,
Uretilmesine - itiraz hakkimiz oldugunun bilincinde olarak- yetki ve onay
veriyorum.

12. Yukarida anlatilan genel risklere ilaveten, bana uygulanacak

girisimiyle ilgili olarak asagida verilen ayrintii bilgi acik ve
anlayabilecegimiz sekilde anlatilmis olup, biitiin bunlan idrak ettigimizi
beyanla, kabul ve talep ediyorum.

i.  Onerilen tedavinin icerigi,
Yapilacak tedavi; hastalik tanisi konulan omuz eklemine ve gevresindeki
yapilara, kii¢iikk kesilerden, kamera ve gesitli cerrahi aletlerle girilerek,
tan1 koyucu, tamir edici veya hastalikli dokuyu temizlemek/¢ikarmak icin
yapilacak olan omuz artroskopisi adi verilen iglemdir. Ameliyat sonrasi
fizik tedavi ve rehabilitasyon goérmek gerekebilir ve bu siireg de
ameliyatin basarisini etkiler.

i.  Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi,
Tedavinin amaci hastanin omzundaki tekrarlayan ¢ikiklar1 veya ¢ikma
hissini veya omuzun stabil olmamasini gidermek, dogal, anatomik
yapilari tamir etmektir.

jii.

Onerilen tedavinin avantajlari ve riskleri,

Giintimiizde uygulanan her tedavi yonteminde (cerrahi veya cerrahi
olmayan) oldugu gibi bu ydntemin de hastaya getirebilecegi bazi
avantajlar ve tedaviye Ozel bir takim riskleri bulunur. Cerrahi aletler
ameliyat sirasinda kirilabilir, ekleme zarar verebilir veya kapali
cerrahiden acik cerrahiye gecmek gerekebilir. Omuzda enfeksiyon
(iltihap) diisiik ihtimalli olsa da goriilebilir. Genellikle gegici olsa da
omuz ¢evresinde asir1 sislik olusabilir. Bu sislik veya bazen cerrahi
sirasinda ¢ok nadiren de olsa, sinir basist veya harabiyeti nedeniyle, bazi
sinirlerin gegici veya kalici olarak zedelenmesine yol agabilir. Gegici
veya nadiren kalici olarak altta yatan nedene de bagimli olmak kaydiyla,
agr1 ve bulgular siirebilir. Yaralarin iyilesmesi bazi hastalarda farklilik
gosterir ve giris kesileri ¢evresinde sertlik, kizariklik ve kotii goriintiili
iyilesmis yara dokusu ortaya cikabilir. Ozellikle sisman hastalarda, yara
iltihab, akciger iltihabi, kalp ve akciger problemleriyle daha sik olarak
karsilagilmaktadir. Keza sigara aligkanligi olan hastalarda kalp-akciger,
yara iyilesmesi gibi konularda daha fazla riskle kars1 karsiyadir. Ameliyat
sonras1 donemde goriilmesi gerekebilecek fizik ve tedavi rehabilitasyon
da tedavinin basarisint etkileyecektir. En Onemlisi ameliyat Oncesi
sikayetler (omzun ¢ikmasi vs) tekrarlayabilir.

Avantajlart:

o Az bir ihtimalle agik cerrahiye doniilme riski olsa da artroskopik
cerrahi, daha az riskli, iyilesme siireci daha kisa olan ve kozmetik
acidan daha kabul eldir bir goriiniime yol agan bir cerrahidir.

o Omuzun pek cok yapist kapali olarak goriintiilenebilmekte ve tedavi
edilebilmektedir.

Riskleri:

o  Sinir harabiyetine bagli duyu veya gii¢ kaybu,

o  Cerrahi sirasinda cerrahi aletlerin kirilmasi,

o Tamir islemlerinde omuz igine yerlestirilecek eriyebilen veya
eriyemeyen dikis materyallerinin omuz basini harap edip, kikirdak
harabiyeti yaratmasi, bunlarin g¢ikarilmasina yonelik yeni cerrahi
gereksinimi

o Omuzda yeni bir cerrahi ve/veya uzun siireli ila¢ kullanilmasini

gerektiren iltihap,



vi.

Vii.

o Omuz ¢evresinde asir sislik

o Agn ve bulgularin siirmesi, omuzun tekrar ¢ikmasi veya omzun
tekrar stabil olmayan hale gelmesi

o Omuzda sertlik olusarak hareket kaybinin olusmast ve yeni
miidahaleler gerektirmesi

o Bazi yonlerde hareketin (6zellikle disa dondiirme) kalict kisitlanmasi

o Bas iizeri harekette uzun siireli agr1

o  Cerrahiye anormal bir tepki ile artan agr1 ve fonksiyon kayb1

o  Cerrahi kesiler ¢evresinde his kaybi, renk degisikligi ve agr

o Anormal yara iyilesmesi tepkisi ile kalinlagmis ve kotii goriinimlii
yara

o Sigman ve/veya sigara icen hastalarda artmis, enfeksiyon, kalp-
akciger problemleriyle karsilasma veya yaranin geg iyilesmesi

Onerilen tedavinin varsa alternatifleri,

Omuza agik cerrahi tedavi yontemleri yapilabilir veya cerrahi disi ilag ve
fizik tedavi rehabilitasyon uygulamalari tercih edilebilir.

Onerilen tedavinin potansiyel sonuclari,

Hastaligin evresi, tipi, ortaya ¢ikis siiresi uygulanan tedavinin sonuglarini
dogrudan etkilemektedir. Hangi evrede hangi tedavinin secilecegine
hastanin yagina, beklentilerine, sikayetlerine ve klinik olarak durumuna
bakilarak karar verilir. Genelde yiiksek bagari oran1 bulunmakla beraber
hastaligin tekrarlamasi veya ilerlemesi goriilebilir.

Tedavinin rededilmesi durumunda ortaya cikabilecek riskler ve
yararlar,

Hastalik ilerledik¢e uygulanacak tedaviler daha karmagsik hale gelir ve
basar1 sanslari diisebilir. Ancak omuz hastaliklarinin hangi kriterlere gore
ve ne hizda ilerledigi, hastaliga ve hastaya gore degisebilmektedir.
Omuzda kireglenme goriilebilir.

iyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal
yasamima ve giinliik aktivitelerime donebilmem icin gerekli
olan siire,

Ameliyattan sonra bir slire omuz-kol askisi veya benzeri tespitlerin
kullanilmas1  gerekebilir. Miimkiin oldugu kadar erken harekete
baglanmasi hedeflense de baglangi¢c asamasinda kontrollii pasif hareketler
ancak tercih edilecektir. Bunlarin ¢ogu ameliyat sonrasinda ameliyati

viii.

Xi.

13.

Vi.
Vii.
viii.

gerceklestiren ekip tarafindan belirlenecek ve netlesecektir

Ameliyatiniz1 Dr. Tahsin Beyzadeoglu yapacaktir ve ameliyat sonrasinda
fizyoterapi gormeniz gerekebilecektir. Bu siirece (fizik tedavi) uyum
gosterememeniz halinde tedaviniz eksik kalacagindan iyilesmeniz de tam
olmayacaktir.

Ameliyat sonrasi kullanilabilecek olan kan sulandirici ilaclarla, agr
kesicilerin pek ¢ok sistemik etkisi yaninda kanamayi arttirma, yeni
kanama yaratma riskleri vardir. Ama bu ilaglar sizin bagka riskli
durumlardan korunmaniz ve agrinizin kesilmesi igin verilebilecektir.
Tedavi sonras1 saghgim icin istenilen yasam tarzi ve evde
bakim sekli,

Ameliyat sonrasi omuz-kol askisi veya benzeri tespit kullanmaniz
istenebilir. Hemen veya belirli bir siire¢ sonunda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon’a baglanmasi gerekebilir veya sadece ev i¢i Oneri-
egzersizlerle yetinilebilir. Aktvite diizeyiniz ve normal hayata doniis
stireciniz yapilan miidahale cesitliligine gore farklilik gosterecektir.
Gerektiginde yeniden aynm konuda tibbi yardima nasil
ulasilacagi. Ameliyat sonrasi en ufak sikayetinizde ameliyat oldugununz
hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii'nden sizle ilgilenen hekime
veya hastanenin acil servisine veya Dr. Tahsin Beyzadeoglu'nun
muayenehanesine ve asistanlaria (0216 360 50 60 - 360 51 52 ve 0532
172 71 34) veya dogrudan Dr. Tahsin Beyzadeoglu'na ulasip yardim
isteyebilirsiniz.

Bu yazih belgenin tamamim, net bir sekilde okudum/okuma
bilmedigim icin anlasiir sekilde bana okundu/terciime
edilerek bana izah edildi.

Hekimim sorularimi anlasilir bicimde cevapladi.

Hastalik veya sakathgimin konulan tamisinin ne oldugunu ve
olas1 sebeplerini biliyorum.

Sorunumla ilgili onerilen tedavi seceneklerinin ne oldugunu
biliyorum.

Bana oOnerilen islemin benim icin en iyisi olduguna
inaniyorum.

Bu islemin yarar, risk, sakinca ve yan etkilerini biliyorum.
Basar1 olasiliginin ne oldugunu biliyorum.

Sorunumun baska sekilde tedavisinin olup olmadigim
biliyorum. Eger varsa, bunlarin risk ve yararlarinin neler
oldugu bana soylendi.



Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.
“Bilgilendirilmis Riza Formu”nun ne anlama geldigini
biliyorum.

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

Kararim1 veremeyecek sekilde sikinti ve baski icinde
hissetmiyorum.

Bu tibbi miidahaleden yeterince yarar gorecegimi ve bu
yararin aldigim riskten agir bastigim diisiiniiyorum.
Istemezsem, bu girisime nza gostermek zorunda olmadigim
biliyorum.

14. Yukanda anlatilan tedavi islemi ile ilgili olarak asagidaki 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
ozgur irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

TARIH:

SAAT:

ONAY VERENLERIN iMZALARI

HASTAYLA iLiSKisi:

ADI SOYADI

ADRESI

IMZA

SAHIT:

ADI SOYADI

ADRESI

IMZA

DOKTORUN BILDIRIMi
Hastamin durumunu ve tedavi ihtiyacim, uygun tedavi seceneklerini ve

risklerini hastaya acikladim. Bahsedilen risklerin gerceklesmesi durumunda
olabilecek sonuclan ve bu hastaya ozel gelisebilecek riskleri ebevynlere /
kanuni temsilcisine agikladim. Hastaya/kanuni temsilci/ebevynlere sorular
sorma imkam sagladim ve tam olarak yamtladim. Hastanin/kanuni
temsilcisinin/ebeveynlerinin yukandaki bilgileri anladig1 kanaatindeyim.
DOKTORUN ADI SOYADI

UNVANI

ADRESI

IMZA

VARSA CEVIRMEN

ADI SOYADI

ADRESI

IMZA

*Risk: Bir hastalik veya islemin neden olabilecegi tehlikeli durumlar

*Komplikasyon: Teshis ve tedavi uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek ve
asil sorunu daha da agirlastiracak yeni sorunlar



