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GENEL BILGILER

Patella kingi, diz ekleminizi bir kalkan gibi kaplayan ve koruyan kuguk, diz kemik olan diz kapaginizdaki bir
kirlmadir. Genellikle dizinizin Gzerine disme, dizinize darbe alma veya bir araba kazasinda dogrudan
yaralanmalardan kaynaklanir. Patella kirigi , dizinizi bUkme veya duzeltme yeteneginizi etkileyebilecek ciddi
bir yaralanmadir. Bazi patella kiriklar basittir ancak bu kiglik kemik ayni zamanda bircok parcaya da
ayrilabilme 6zelligine sahiptir. Patella kirigi genellikle dizinize dogrudan gelen bir darbeden kaynaklanir.
Uygulanan kuvvete bagh olarak kilcal g¢atlak olusturabilir, iki parcaya bolunebilir veya ¢ok sayida kiguk
parcaya béltnebilir. Patella kiriklari dizinizin ekstansdr mekanizmasinin artik dizgiin ¢alismamasina neden
olabilir. Kuadriseps ve patellar tendon patellaniza baglanir ve bu normalde dizinizi esnetmenizi ve
uzatmanizi saglar. Patella, diz ekleminiz igin bir yastik gorevi géren kikirdak ile kaplidir. Bu tur bir kirikla
kikirdak yaralanabilir ve bu da travma sonrasi artrite yol agabilir.

» Stabil patella kingi: "Yer degistirmemis" kirik olarak da adlandirilan stabil bir kirikta, kemiginizin kirilan
parcalari esas olarak dogru yerde kalr. Hala birbirlerine bagh olabilirler veya bir veya iki milimetre ayriimig
olabilirler. Bu tur kiriklar genellikle ameliyat gerektirmeden iyilesir. Doktorunuz ameliyata ihtiyaciniz
olmadigina karar verirse, dizinizi diz immobilizeri, menteseli dizlik veya alglyla ekstansiyonda hareketsiz
hale getirecektir. Rahat oldugunuz kadar agirlik tagimaniza izin verilecektir.

* Yer degistirmis patella kirngr: Yer degistirmis bir kirikta, kirik kemik pargalariniz dogru konumlarindan
yer degistirmistir ve birbirleriyle olmasi gerektigi gibi hizalanmamaktadir. iyilesmek ve dizinizin diizgiin
calismasini saglamak igin bu pargalarin siklikla ameliyatla dizeltiimesi gerekir.

* Enine patella kirigi: Enine kirik, patellanin iki parcaya ayrildigi bir kiriktir. Bu kirilmalar sikhkla ameliyatla
dizeltilir. Bu yaralanmalarin dizeltiimesi icin cesitli cerrahi teknikler kullanilabilir. Hangisinin sizin icin en iyi
olduguna cerrahiniz karar verecektir.

» Pargalanmig patella kirigi: Parcalanmis bir kirikta kemiginiz U¢ veya daha fazla parcaya bolunmugtar.
Parcall bir kirik stabil veya kararsiz olabilir. Parcall bir kirik dengesiz oldugunda, bazi kemik pargalariniz
yeniden baglanamayacak kadar ki¢ik olabilir ve ameliyatla alinmalari gerekebilir.

* Acik patella kingi: Acik bir kirikta, kemiginizin Gzerindeki cildinizin batanligd bozulmustur. Ya kemik
parcalariniz derinize girmis ya da disaridan dizinize bir sey girmis. Acgik bir kirik, antibiyotiklerle acil tedavi
ve yaranin iyice temizlenmesi igin ameliyat gerektirir. Acik kiriklarda enfeksiyon orani daha yuksek
oldugundan acil tibbi tedaviye basvurmak onemlidir. Cerrahiniz hangi cerrahi tedavinin kirginizi en iyi
sekilde duzeltecedine karar verecektir. Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Planlanan cerrahi girisim sekline gére hastanin bazi hazirliklari yapmasi gerekir. Anestezi altinda hastanin
kusmasi ¢ok ciddi sorunlara neden olabilir. Kusulan gida artiklari solunum yoluna kagabilir ve bu da akciger
enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle doktor aksini sdylemedik¢e hastanin cerrahi girisimden en az 8
saat dnce herhangi bir sey yememesi gerekir. Bazi durumlarda doktor hastanin kullandigi énemli ilaglari
¢ok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat bélgesinde kanama ile ilgili problemlerin énlenmesi igin kan
sulandirici ilaglar (aspirin, coumadin vb) ameliyat éncesi 7 gin 6nce birakilmalidir. Sigara kullaniyorsa
kullanmamasi oOnerilir. Ameliyat sahasinin temizligi cerrahi enfeksiyonlar dan korunmak igin énemlidir. Bu
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nedenle ameliyat sahasindaki killarin temizlenmesi gerekebilir.

2.TAHMINI SURE: Ameliyat siiresi kingin durumuna goére degismekle beraber ortalama 45 - 60 dakika
arasindadir.

3. AMELIYATA AIT RiISKLER/KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi isleme Ait Genel Riskler: Genel riskler asagidaki ihtimalleri igerir:

» Akcigerin bir boélumd sénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagli olarak da akciger-gégus enfeksiyonu
gelismesi s6z konusu olabilir. Bunlara bagl antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

« Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu) Kuguk bir
ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir bagka organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari
olimcul seyredebilmektedir.

+ Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

« Olim.

Bu Cerrahi isleme Ait Riskler: Cerrahi isleme ait asagida yazilan bazi risk ve komplikasyonlar
bulunmaktadir:

* Ameliyat sahasinda enfeksiyon gelisebilir, bu durumda antibiyotik kullanimi ve ylkama ameliyat
gerekebilir.

* Kirik eklemi ilgilendiren bir kirik oldugu igin diz kapagi kemigi altinda kireclenme gelisebilir ve bu durum
ilac tedavisini gerektirebilir

* Kingin altindaki ve Ustlindeki eklemlerde sertlik (hareket kisithligi) gelisebilir.

* Dizde hareket kisitlihgi geligebilir ve bu durum kalici olabilir.

* Diz kapagi altinda agri gelisebilir.

* Ameliyatta tespit icin kullanilan metallerin belli bir zaman sonra c¢ikarilmasi igin tekrar bir ameliyat
gerekebilir

* Ameliyat yarasina bagh bdlgesel duyu ve renk dedisikleri.

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

» Sisman (obez) hastalarda yara enfeksiyonu, gégus (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

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

* Ameliyat olmasina ragmen kalici sakathk olusabilir.

4 AMELIYATTAN BEKLENEN FAYDALAR: Kingin tedavi ediimesi ve diz foksiyonlarinin eski haline
getirilmesi

5. AMELIYATIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILA$ILABiLECEK SONUGLAR: Ameliyat
olmazsa, diz ekleminde kireglenme, hareket kisithligi, kemikte kaynamama, sudrekli agri, kalici sakathk
olusabilir.

6. AMELIYATIN ALTERNATIFLERI: Doktorum yapilacak isleme ait 6zel risk, komplikasyon ve problemleri
bana anlatti. Ayrica bu komplikasyonlar gelisirse, muhtemel sonuglar da anlatildi. Cerrahi olmayan tedavi
genellikle daha stabil patellar kiriklar veya daha az ciddi kiriklar igin 6nerilir ve sunlari igerebilir:
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» Kemik iyilegirken bacagi yerinde tutmak icin algi veya atel

» Agirhk tasimanin énlenmesi veya azaltiimasi

» Agn kesici ilaglar

» Gucunuzu ve bagimsizhginizi yeniden kazanmaniza yardimci olacak fizik tedavi ve yurame yardimcilari.
7. AMELIYATIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BILGI Ameliyatin basari olasiligi hastanin fiziksel ve
diger tibbi durumuna goére dediskenlik goésterebilir. Kemigin kirik &zellikleri ameliyatin basarisini
etkileyecektir. Bununla beraber basari olasiligi yiksek bir ameliyattir.

8. YAPILACAK ISLEM ESNASINDA VEYA SONRASINDA UYGULANABILECEK ILAGLAR VE iNVAZIV
ISLEMLER ILE ILGILI BILGILENDIRME

8.1. Yatan hasta servisi, hastalarin multidisipliner yaklasimla izlendigi, yagsamsal destek saglandigi, tedavi,
takip ve bakimlarinin yapildigi, hasta izlem ve tedavisi icin ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, 6zel
olarak tasarlanmis bir bélimduir.

8.2. Yatan hasta servisinde kaldiginiz sure igerisinde, yatisinizi isteyen hekim gunlik vizitlerle tedaviniz
icerisinde yer alacaktir. Gerek duyuldugunda diger bélimlerden konsultasyon istenerek tani ve tedavinize
katilmalari saglanacaktir. 8.3. Yatan Hasta Servisinde Uygulanan Tedavi ve Girisimler Serviste, hastanin
yatisini gerektiren soruna bagh olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin sirekli izlenmesi ve ihtiya¢c duyulan
tedavilerin uygulanabilmesi igin;

« Serum, kan Griinleri ve ilag uygulamalari igin 6zel bir igne ile damara girilir ve igne yerinde birakilir. ihtiyag
halinde santral vendz kateter (kol, boyun, képrucuk kemiginin altindan veya kasiktan girilerek buydk
toplardamarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilabilir.

+ Kalp durumu ve ritmini izlemek icin vicuda elektrokardiyogram elektrotlari yapistirilarak
elektrokardiyografi (EKG) cekimi yapilabilir.

* Kola tansiyon aleti baglanip parmaga kanin oksijenlenmesini gésteren bir cihaz takilabilir.

+ Atar damar icine Ozel bir igne yerlestiriimesi araciligiyla kanin atar damar duvarina yaptigr basing
monitérden surekli izlenebilir.

* Yuze yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

* Solunum yetmezligi tedavisi icin solunum yoluna tlp yerlestirmeden yiz veya burun maskesi kullanilarak
girisimsel olmayan solunuma destek saglanabilir.

* Mideye veya idrar torbasina farkl sondalar takilabilir.

* Hasta farkinda olmadan hareket ederek kendisine zarar verebilir. Bunun &6nlenmesi igin hareket
kisitlamasi uygulanabilir.

* Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya tibbi durumuna uygun ilaglar (uyku ilaglari, agri
kesiciler, morfin ve turevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar,
kan arunleri, bazi hastaliklara Ozel ilaglar) uygulanabilir. Ameliyatinizdan once cerrahi alan enfeksiyonu
riskinin azaltlmasi amaci ile ulusal/uluslararasi rehberlere uygun gsekilde antibiyotik profilaksisi
uygulanmaktadir. Onceden belirlenmig bir ilag allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu
konuda mutlaka bilgilendirmeniz gerekmektedir. Mevcut tedavi sureciniz esnasinda tibbi durumunuza
uygun antibiyotik, agri kesiciler, serum tedavileri, pihtilagsma onleyici ilaglar vb. tibbi tedaviler tarafiniza
uygulanabilir. Ek olarak anesteziye bagli ilaglar kullaniimaktadir.
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» Gerek goruldikge tani igin kan, idrar, vicut sivilari, doku, kas, yara vb. érnekler alinabilir.

* Agizdan vyeterli beslenemeyen hastalarda, gerek goérilirse beslenme tipl takilabilir. Beslenmenin
beslenme tlpu ile gok uzun sure sdrdurilmesi gereken veya agiz ve burundan beslenme tipa takilmasi
mamkin olmayan hastalarda, gastrostomi denilen bir igslemle mideye beslenme tlpa takilabilir.

* Rontgen, tomografi, magnetik rezonans gorintileme (MR), elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi
(EMG), anjiyografi, endoskopik girigsimler (bronkoskopi, gastroskopi) vb. tetkiklerin yapiimasi gerekebilir.
Tedavi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda cekilen réntgen vb. disinda ortaya ¢ikan
yeni problemlere bagli olarak ameliyat gerekebilir.

* Gereksinim oldugunda hemodiyaliz, hemoperflizyon, plazmaferez yapilabilir.

» Enfeksiyon kapma riskini arttirdidi i¢in hastanin gerektiginde sa¢ ve sakallari kesilebilir. 8.4. Yatan Hasta
Servisinde Uygulanan Girisimlerin Uygulama Yoéntemleri ve Tahmini Sureleri

+ Periferik Venodz Kateter Takilmasi: Kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kisma turnike
baglanarak damarin belirginlesmesi saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Bu islem yaklasik
2-3 dakika surer.

+ Santral Venoz Kateter Takilmasi: Periferik vendz kateter takilamayan, yogun ilag tedavisi almasi gereken
veya dolasim sistemindeki volum olgcuimleri yapilmasi gereken hastalarda, buylk toplar damarlara kateter
yerlestirmek icin islem uygulanacak bdélge temizlenir, steril kosullarda kateter yerlestirilir. Bu islem yaklagik
5-10 dakika surer.

* Arterial Kateter Takilmasi: Siklikla kan tetkiki yapilmasi gereken veya damar icinden tansiyon o6lgiimesi
(invaziv TA) planlanan hastalarda, atar damar kateteri igin el bilegi, dirsek i¢ ylzeyi veya ayak sirti
temizlenerek kateter takilir. islemin tahmini siiresi 3-5 dakikadir.

 Soluk Borusuna Tup Takilmasi (Entibasyon): Solunumu yeterli olmayan hastalarda ila¢ verilerek hastanin
solunumu durdurulur. Ozel bir alet yardimi ile agiz iginden soluk borusunun girisi gorilerek tip yerlestirilir.
Bu islem yaklasik 1-2 dakika srer.

» Trakeostomi: Boyundan solunum borusuna tup yerlestirme, hasta basinda bronkoskopi esliginde
(peruktan) ya da ameliyathanede genel anestezi altinda uygulanacak bir yontem olup ayrica bilgi verilip
onam alinacaktir. islemin tahmini siiresi 5-10 dakikadir.

+ Mideye Agizdan veya Burundan Sonda Takilmasi: Ozellikle mide igeriginin bosaltimasi, sindirim
sisteminden kaynaklanan kanama slUphesinde tani amaciyla mide igeriginden 6érnek alinmasi, kendinize
zarar verme amaclyla ila¢ icme durumunda mide iginin yilkanmasi ve kusma sonucu aspirasyon (hava
yoluna mide igeriginin kagmasi) riski olusmasi, kusmanin tekrarladigi veya kusmanin tehlikeli oldugu
durumlarda (paralitik veya mekanik barsak tikaniklidi, akut mide dilatasyonu) yemek borusu tahribatini ve
olusabilecek enfeksiyonlari dnlemesi ve agizdan beslenememe durumunda burun deliklerinden veya
agizdan ince boru sokularak mideye ulasiimasi iglemidir. Bu iglem yaklasik 1 veya 2 dakika sirer.

« [drar Torbasina Sonda Takilmasi: idrari bosaltmak, tanisal amagh idrar almak, idrar miktari ve niceliginin
takip etmek amaci ile hastalarin mesanesine sonda takilmasi iglemidir. Hasta perine bolgesi temizlenerek
dzel kayganlastiric ve lokal anestezi igeren jel sirilip steril kosullarda sonda yerlestirilir. islemin tahmini
suresi 3-5 dakikadir.

« Kas igi (intramuskler) Enjeksiyon: ilaglarin (kolun st dig kismi, kalganin (st dis kismi veya uylugun st
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on kismi) enjekte edilerek uygulanmasidir. Bazi ilaglarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin yapilir. Bu
islem yetkili saghk calisani (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta servisinde odaniz icinde yapilacaktir.
islem yaklasik 3-5 saniye sirer. » Damar igi (intravendz) Enjeksiyon: ilaglarin damar iginden hastaya
verilmesi iglemidir. Bazi ilaglarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin yapilir. Bazi ilaglar ise sadece
damardan verilir. Bu islem yetkili saglik calisani (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta servisinde odaniz
icinde yapilacaktir. islem siiresi, yapilacak ilacin 6zelligine gére 1 3 dakika srer.

« Deri Alti (Subkutan) Enjeksiyon: ilaglarin deri altindan hastaya verilmesi islemidir. Bazi ilaglarin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi icin yapilir. Bazi ilaglar ise sadece deri altindan verilir. Bu islem yetkili saghk
calisani (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta servisinde odaniz icinde yapilacaktir. islem yaklagik 3-5
saniye sirer. 8.5. Tedavi/Tanisal Amagli islemlere Ait Riskler/Komplikasyonlar

» Uzun sureli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yliz, goégis, kasikta ezilme, genital organlar ve
go6zlerde yaralanma, deride yatak yaralari ve bacak damarlarinda pihti olusabilir (derin ven trombozu veya
DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve o6lumcal olabilir.
Anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

 Sigara i¢cen hastalarda sigara kullanimina bagh olarak; yara enfeksiyonu, gégus (akciger) enfeksiyonu,
kalp, akciger komplikasyonu ve tromboz (damar i¢i kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali artar.

» Toplardamara girmek icin kullanilan 6zel igneye bagli ¢ok ender de olsa hastadaki farkli anatomik yapisal
Ozelliklere bagl olarak yanlighkla atardamara girilebilir, akciger zari delinebilir. Kanama, akcigerlerde
hava/kan toplanmasi, pihti atmasi sinir yaralanmasi vb. istenmeyen sorunlar olusabilir. Bu sorunlar
sonucunda 6lum gergeklesenbilir.

« Atar damar igine 6zel bir igne yerlestiriimesine bagl takilma sirasinda igne giris yerinde kan pihtisi
toplanmasi, dolagim bozukluguna bagh hasar olusabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve kan pihtisina bagl damar
tikanabilir. Uygulama yapilan uzuv kesilebilir. Psddoanevrizma denilen damar duvarinda yirtilmalar
gérilebilir.

» Hava yoluna tup takilmasina bagl olarak takilma esnasinda dilin buyuk, ¢genenin kiiguk, soluk borusunun
onde olmasi vb. 6zel bazi yapisal nedenler ve ylz, bas, boyundaki yaralanmalar nedeni ile tip soluk
borusuna yerlestirilemeyebilir. TUplin yerlestiriimesi sirasinda solunum yolundaki organlar, dokular (dudak,
dil, bogaz, soluk borusu, akcigerler) ve sabit/takma disler zarar gorebilir. Tup yanhslikla yemek borusuna
girebilir.

*Tedavide kullanilan ilaglara (agrn ve uyku ilaclari, antibiyotikler, kalp ve dolagimi guglendiren ilaglar, kan
urtnleri) bagli olarak alerjik reaksiyonlar, kan basincinin digsmesi veya artmasi, kalp hizinin dismesi veya
artmasi, kalp ve solunum durmasi, bunlara bagh olarak beyinde hasar ve 6lum gergeklegebilir.

» Agizdan veya burundan takilmis mide sondasina bagli burun mukozasindan kanamalar, agri, 6girme ve
Oksurik meydana gelebilir. Uzun sureli ve travmatize sonda uygulama sonucu yemek borusu ve midede
yirtik, Ulser veya uzun donemde yemek borusunda striktur (daralma) olusabilir. Tipun hava yoluna
gegcisinden kaynaklanan gegici siyanoz (morarma), bronslara gegmesiyle bronglarda ve alveollerde yirtik
veya pnomotoraks (akciger zarlari arasinda hava toplanmasi) olabilir. Eger islem esnasinda kusma ile
birlikte akciger aspirasyonu gelisirse zatlrre olusabilir. Sonda yerinin yanhs dogrulanmasindan dolayi
akcigerlere yabanci madde verilebilir. Cok nadir de olsa kafatasi kiriklarinda yanlglikla kafa igine
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yerlestirilebilir.

« [drar sondasina bagli en sik gériilen istenmeyen yan etki Uriner sistem infeksiyonlaridir. Enfeksiyona bagli
ates halsizlik kusma gibi sikayetler, idrar sondasi tikanabilir ve yikanmasi veya degistirilmesi gerekebilir,
idrar sondasini yerinde tutan balon islem sirasinda patlayabilir ve idrar sondaniz istem haricinde gikabilir
veya balon hi¢ sismeyebilir, Bu durumda idrar sondasini yeni bir tane ile degistirmek gerekebilir, Sonda
idrar kesesine ulagsmadan balonu sigirilirse idrar kanalinda kanama ve hasar olusur. Uzun dénemde hasar
bolgesinde cerrahi gerektirebilecek darlik gelisebilir, Uzun doénem kullaniminda Uretranin erozyonu
(asinmasi), Erkek hastalarda nadiren kateter takilmasinda zorlanma olabilir. Buna bagh olarak islem
sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif kanama gorilebilir, Uzun sure kateterizasyon uygulanan
hastalarda gériilen komplikasyonlar iki gruba ayrilir. ilki kisa sireli kateterizasyonda goérilen akut
piyelonefrit, bakteremi gibi semptomatik Uriner sistem infeksiyonlarini icermektedir. ikincisi ise kateter
tikanikhgi, peridretral infeksiyonlar, kronik renal inflamasyon, Uriner sistem taslari, bobrek yetmezIigi ve
ilerleyen yillarda ortaya ¢ikan Uretral darlik ve mesane kanseri gibi daha 6zel sorunlardir, Uzun sdreli
kateterizasyonun diger bir komplikasyonu kateter tikanmasidir.

« Kas igi (intramiskiler) ve Deri Alti (Subkutan) Enjeksiyona bagl igne girerken ve islemden sonra gegici
agr olusabilir. Kendinizi sikmazsaniz bu etkiler daha az olabilir, igne kirilabilir, igne yapilan yer mikrop
kapabilir, sonrasinda apse gelisebilir. Bu apsenin dizeltimesi igin sonradan kuglk bir cerrahi girigsim
gerekebilir, Enjeksiyon vyapilan bolgede gecici kanama olabilir, Enjeksiyon yapilan boélgede sinir
yaralanmasi, buna bagl olarak ilgili uzuvda kalici ya da gegici gligsuzlik, uyusukluk ve agri ortaya gikabilir,
Deride gegici renk degisikligi (morarma gibi) olabilir. Enjeksiyona bagli olarak kemik iltihabi geligebilir ve
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

« Damar igi (intravendz) Enjeksiyona bagh igne girerken ve islemden sonra agri, islem yapilan yerde
morarma, ignenin damar digina gikmasi, ilacin deri altinda ve damar etrafindaki yapilarda birikmesi, igne
yeri etrafinda kan toplanmasi, Mikrop kapma sonucu damar boyunca agr, kizarikhk, sislik gelismesi,
Damarin iltihabi veya iginde pihti gelismesi, ignenin atardamara girmesi, Damar icine hava girmesi ve hava
tikaci olusturmasi, Yapilan ilaca karsi alerji veya alerjik sok gelismesi.

9.SAGLIGI IGIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI Patella kinginin iyilesme sireci kingin
ciddiyetine bagli olarak degisebilir. Cogu kisi yaklasik alti hafta icinde kendini iyi hisseder ve Ug ila alti ay
icinde tim normal faaliyetlerine ddnebilir. Bazi insanlar uzun sireli agri veya sertlik belirtileri bildirirken,
bazilari destek icin dizlik takmaya devam etmeyi tercih edebilir. Doktorunuz o6nerdi ise kas gucunuzu ve
hareket acikliginizi yeniden saglamak igin kiriginz iyilestikten sonra fizik tedaviye devam ediniz.
Doktorunuz, dizinizdeki stresi sinirlamak ve gelecekteki komplikasyonlari dnlemek igin mimkdn oldugunca
merdiven ¢ikmaktan, ¢comelmekten ve egilmekten kaginmanizi dnerebilir. Ekleminizde kronik sertlik veya
zayiflik varsa destek icin dizlik takmaya devam edebilirsiniz. Doktorunuzun regete ettigi ilaglari tavsiye
edilen sekilde kullanmalisiniz.

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI: Hastanemiz 24 saat
surekli hizmet vermektedir. Telefon ile 0 (282) 726 05 55 santrali arayarak veya hastaneye direk gelerek
tibbi yardim alabilirsiniz. Gerektiginde tim sorulariniz ve goértismeleriniz igin tedavinizi/testinizi yapan
doktorunuza mesai saatleri igerisinde telefon ile ulasabilirsiniz. Bunun yaninda
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HASTA ONAMI:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan gerekli dizeyde ve
anlayacagim sekilde bilgilendirildim. Yapilacak olan mudahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek
tedavi girisimleri agisindan yukaridaki hususlarda bilgi ve kanaat sahibi oldum. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu
tedavi ve islem(leri) hakkinda irademi bildirmeye hazirim. Bu formda yazih tedavi/girisim/islem/ameliyat
sirasinda klinikte gorevli doktorlarin, saglk ekibinin, tedavime ve ameliyata dahil olabilecegini biliyorum. Bu
tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli stire tanindi. Bu miudahaleyi kabul
etmeme (tedaviyi reddetme) ya da saghgim icin uygun olan istedigim bir zaman dilimde vazge¢me
hakkimin oldugunu biliyorum. Bu bilgiler 1siginda bana / yakinima, bu tedavinin / iglemin uygulanmasini
hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul etti§imi beyan ederim. Buna iliskin acik rizanizi asagida
bulunan alana kendi el yaziniz ile ("Okudum, anladim ve onay veriyorum.”) yazarak imzalayiniz.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi , imzasi
(YaKINNGI oo )

Tercuman Adi Soyadi:
imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girigsimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi .



