DiZ EKLEMi ENDOPROTEZI
KNIEGELENK-ENDOPROTHESE

Doktorla yapilmasi gereken bilgilendirme goértsmesine hazirlik

rKlinik/muayenehane [Klinik / Praxis]: . 1
zentrum fir
orthopadisch/
unfallchirurgische
medizin
L _
I Miidahalenin gergeklestirilmesi planlanan tarih (tarih): 1
[Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):]
L _

Sayin Hasta,

icin bilgilendirme ve anamnez

rI-Iasta bilgileri [Patientendaten]: -

L _

D Sol diz rinkes knie
D Sag diz rechtes Knie

Diz ekleminiz ¢ok ciddi 6lclide hasar gordligu igin yerine yapay bir diz eklemi yerlestirilecektir. Bu sayede agrilarinizin azaltilmasi ve dizinizin

hareketliliginin ve dayanikhili§inin iyilestirilmesi hedeflenmektedir.

Bu bilgilerin amaci, doktorunuzla yapacaginiz bilgilendirme gorlismesine hazirliktir. Gorlisme sirasinda doktor size planlanan ameliyatin
alternatif ydntemlere gore avantajlarini ve dezavantajlarini aciklayacak ve sizi riskler hakkinda aydinlatacaktir. Doktor, korkularinizi ve
endiselerinizi azaltmak icin sorularinizi yanitlayacaktir. Ardindan énerilen ameliyata onay verebilirsiniz. Goriismeden sonra doldurulan ve

imzalanan formun bir kopyas! size verilir.

HASTALIGIN SEBEPLERI
URSACHEN DER ERKRANKUNG

Diz ekleminin eklem ytizeyleri bir kikirdak katmanla ortiiliidir. Bik-
me, germe ve hafif rotasyon hareketleri ¢apraz ve yan baglarla
saglanir. ic ve dis meniskiis diz ekleminin kayar yiizeylerini olusturur
ve darbeleri yumusatirlar. Bir eklem kapstlli eklem sivisi Uretir, bu
sivi eklem yizeylerinin siirtlinme olmaksizin kaymasini saglar.

Diz ekleminin hasar gérmesinin sebebi X veya O bacak gibi durus
bozukluklari, eklem zedelenmeleri, romatizma hastaliklari, eklem
enfeksiyonlari veya metabolizma hastaliklan olabilir. ilk 6nce eklem
kikirdagi hasar gordr, yirtilir ve gittikce daha cok asinir (artroz). Daha
sonra diz eklemi deforme olur ve agrili iltihaplanmalar ve hareket
kisitlamalari ortaya ¢ikar.

OPERASYONUN SEYRI
ABLAUF DER OPERATION

Operasyon ya lokal anestezi ya da genel anestezi altinda
gerceklestirilir, bunlara iliskin ayrica bilgilendirileceksiniz.

Operasyon baglamadan dnce, operasyon bdlgesinde kan bulunmasini
engellemek icin bitiin bacak ézel bir kaucuk bandaj ile sarilir. Diger
kan akisl daha énce uyluk bélgesine takilan bir kan basinci manseti
ile operasyon siiresi boyunca kesilir. Bu sayede daha az kan kaybi ve
operasyon esnasinda daha iyi bir gorls saglanmis olur. Daha sonra
bir kesi ile eklem agiga cikarilir, diz kapagi kenara itilir ve uyluk ve
alt bacak kemikleri protez implantasyonu icin hazirlanir. Yaginiza
ve diz ekleminizin ézel durumuna gére farkli implantlar kullanilir:

L] Yarim baglantili / baglantih diz protezi:

Teil-/Gekoppelte Knieprothese:

Diz ekleminin agir derecede hasar gérdii§u durumlarda bazi va-
kalarda gliclendirme sadece iki bilesenin mekanik olarak birbirine
baglantili oldugu bir protezle gerceklestirilebilir.

D Diz total endoprOtEZi Knie-Totalendoprothese:

(bikondiler yiizey protezi):
Asinan kikirdak yizeylerin ye-
rine uyluk kemigi ve ve kaval
kemigi basina metal implantlar
yerlestirilir. Plastik bir kayar yatak
strtinmesiz bir hareket saglar. Bu
operasyonda gerekli olmasi halin-
de 6n capraz bant gikarilr, diger
bantlar korunur.

Uyluk e

L/

f 4
V. 4

L

Total protez

(] Diz yarim protezi knie-Teilprothese:

(Unikondiler yiizey protezi/femoral
kayar oluk):

Diz ekleminin sadece ic veya dig
kisminin yerine, kizak protez ad
da verilen kismi bir protez takilir.
Ek olarak diz kapagi kemigi icin
bir kayar oluk da yerlestirilebilir.
Burada tiim bantlar korunur.

Kayar oluk

=

Kizak
protezi

Kaval kemigi

w,/ Baldir kemigi

Protez bilesenlerinin kemige sabitlenmesi kemik ¢imentosu
kullanilarak veya kullaniimadan gerceklestirilebilir.

Diz kapagi kemiginin de aginma belirtileri géstermesi halinde, bu
kemik ya diizgiinlestirilir ya da yapay bir yiizeyle donatilr.

Yaraya drenaj adi verilen ince plastik hortumlarin yerlestirilmesi
yara sekretinin disa iletilmesini saglar. Boylece kan da toplanarak
hazirlandiktan sonra venéz yoldan size geri verilebilmektedir. Bu
uygulama kan kaybinin azaltilmasina ve yabanci kanin verilmesinin
engellenmesini saglar.
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- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

. Patient:

En son kesi tekrar kapatilir, yara bandajlanir ve kana uygulanan
blokaj kaldirilir.

Gerekli olmasi halinde endoprotez implantasyonun planlamasi ve
uygulanmasinda ek olarak bilgisayar destekli bir navigasyon da
kullanilir. Bunun igin ek olarak alt ve Ust bacak kemigine vidalar
(Pin‘ler) takilmalidr.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Bazi durumlarda ancak operasyon esnasinda planlanan protezin
implant edilemeyecegi ve diger bir modelin daha uygun oldugu
anlagiimaktadir (8rn. yarim protez yerine total protez). Bazi vakalarda
diz kapag! baginin tendom baglantisi kesilerek yeniden sabitlen-

melidir. Kemik tahribatlarinin s6z konusu oldugu durumlarda metal
implantlar kullanilabilir.

Operasyonlarda yan bantlarin hasar gérmesi halinde bazi durumlarda
baglantili bir diz endoprotezinin implant edilmesi gerekebilir.

ALTERNATIF YONTEMLER
ALTERNATIV-VERFAHREN

Fizik tedavi, agr kesici, kilo verme veya ayakkabi diizenleme gibi
konservatif dnlemlerle genellikle sadece baslangic evresinde yeterli
iyilesme saglanabilmektedir.

Aginmanin sebebi yanlis yliklenme ise eksen diizeltici bir degistirme
operasyonu da faydali olabilir. Gerekirse kikirdak hasarlari bir
kikirdak transplantasyonu ile diizeltilebilir. Bir endoprotez implan-
tasyonunun artik miimkin olmamasi halinde diz ekleminin cerrahi
olarak kaynastiriimasi (artrodez) gerekmektedir.

Doktorunuz sizin vakaniz icin neden endoprotez 6nerdigini size
gdriisme esnasinda daha ayrintili olarak anlatacaktir.

BASARI ORANI
ERFOLGSAUSSICHTEN

Operasyonun amaci tekrar agrisiz hareket edebilmenizi saglamak
ve dizinize normal dayaniklilik kazandirmaktir. Miidahaleden son-
ra yeni ekleminize alismaniz birkac ay strebilir. Fakat daha sonra
genellikle ylizme, bisiklet stirme veya y(irlyis gibi eklemi koruyucu
sportif faaliyetlerde bulunmak bile tekrar miimkiin olmaktadir. Ozenli
ameliyat teknigine ragmen durum bazen kétiilesebilir ve 6rnegin
hareket kisitlamalari ya da dizde istikrarsizlik yasanabilir. Doktorunuz
size 6zel durumda ameliyat sonucunda nelerin hesaba katilmas
gerektigini agiklayacaktir.

Diz ucu protezlerinin ortalama 6mri 8-15 yil arasindadir. Ancak
daha 6nce de protezde ya da takilan diger metal parcalarda (8rnegin
vidalarda) gevseme ya da kirilma yasanabilir. Ama genelde bir ya da
protez degisikligi yapilmasi mimkdindiir.

HAZIRLIK VE SONRAKi BAKIMA iLiSKIN ACIKLAMALAR
HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Liitfen doktorun ve bakim personelinin talimatlarina uyunuz. Baska
bir diizenleme mevcut degilde liitfen asagidaki davranis kurallarini
dikate aliniz:

Hazirhk:

ilac alimi: Doktora diizenli olarak hangi ilaclari almaniz veya en-
jekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin® [ASS], Marcumar®,
Heparin, Plavix®, vs. gibi kan pihtilasmasini 6nleyen ilaclar) ya da
miidahaleden dnceki son 8 giinde hangi ilaclari aldiginizi (6rnegin
ibuprofen, Parasetamol gibi agri kesiciler) bildirmeniz dnemlidir.
Bunlara recetesiz ve bitkisel ilaclar da dahildir. Doktorunuz size
ilaclarinizi birakmaniz gerekip gerekmedigini ve ne kadar siireyle
birakacaginizi séyleyecektir.

Miidahale sonrasi bakim:

Operasyon sonrasinda ortaya ¢ikan agrilar ilaglarla oldukga iyi bir
sekilde dindirilebilmektedir. Ameliyat edilen diz ilk glinlerde mim-
kiinse yukari kaldirlarak uzatiimalidir.
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Operasyondan kisa bir siire sonra size hasta jimnastigi egzersizleri
gosterilecektir. Litfen bunlari titizlikle uygulayiniz.

Kan pihtist olusumunu énlemek icin diger tiim eklemlerinizi diizenli
olarak hareket ettirmelisiniz. Bir kompresyon bandajinin veya kom-
presyon corabinin gerekli olmasi halinde litfen bunlari diizenlendigi
sekilde giyiniz.

Ornegin ilag kullanimi ve dizin korunmasi gibi almaniz gereken
diger 6nlemler konusunda litfen doktorunuzun talimatlarina tam
olarak uyunuz.

Dizde artan siddetli agri ve sisme, 1sinma ve kizarma goriilmesi
halinde, bacakta zayiflik hissi, solgunluk veya morarma, gogus
agrisi veya solunum/dolasim sikayetleri olmasi halinde liitfen derhal
doktorunuzu bilgilendiriniz.

Enfeksiyon kaynaklarindan kan yoluyla mikroplarin tasinmasi se-
bebi ile eklem protezinde enfeksiyon olusabilir. Bu sebeple iltihap
kaynaklarini, 6rn. dislerde, miimkiinse implantasyondan énce te-
davi ettirmek énemlidir. Derideki, yumusak dokulardaki veya idrar
yollarindaki bakteriyel enfeksiyonlar erkenden antibiyotikler tedavi
edilmelidir. Mikroplarin dagilmasi ihtimali olan miidahalelerde 6n-
leyici olarak bir antibiyotik kullanimi uygulanmalidir.

RiSKLER,IOLASI KOMPLIKASYONLAR VE
YAN ETKILER

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Genel olarak tlim tibbi miidahalelerin belli riskler icerdigi
bilinmektedir. Bunlar kismen ek tedavi énlemleri veya operasyon-
lar gerektirebilir ve olaganlstl durumlarda ilerleyen siirecte hayati
tehlike olusturabilir veya kalicr hasarlar birakabilir. Liitfen hukuki
nedenlerle size, bunlar kismen yalnizca istisnai durumlarda ortaya
¢iksa bile miidahaleye 6zgu tiim olas riskler hakkinda bilgi vermemiz
gerektigi konusunda anlayis gésterin. Doktorunuz gériisme sirasinda
size Ozel risklere ilikin ayrintili bilgi verecektir. Fakat ayrintili bilgi-
lendirme hizmetinden feragat de edebilirsiniz. Bu durumda bu risk
b6lumUni atlayin ve litfen bunu bilgilendirmenin sonunda onaylayin.

Protezin implantasyonu esnasinda bir kemik kirilmasi olusabilir.
Bu durumda tel halkalar, plakalar veya vidalar gibi stabilize edici
materyallerin takilmasi gerekli olabilir.

Enfeksiyonlar yumusak dokularda olusur ve cogunlukla antibiyo-
tiklerle kolay tedavi edilir. Bir kemik ya da eklem enfeksiyonu
operatif bir tedavi gerektirebilir. Bazi durumlarda protezin ¢ikariimasi
gerekir. Enfeksiyon iyilestikten sonra cogunlukla yeni bir protez
takilabilir. Ancak bazen dizde bir sertlesme ameliyati gerekir. istisnai
durumlarda kontrol edilemeyen bir enfeksiyon bacagin kaybedilme-
sine ya da hayati tehlike olusturan bir kan zehirlenmesine
(Sepsis) yol acabilir.

Alerji reaksiyonlar, érnedin ilag ya da lateks alerjileri, deride
dokunttiye, kagintiya, sisliklere, bulantiya ve oksiirige yol acabilir.
Ornegin solunum yetmezIigi, kramplar, carpinti ya da hayati teh-
like olusturan kan dolasimi soku gibi agir reaksiyonlar nadiren
goriliir. Bu durumda ortaya gikabilecek organ hasarlari arasinda
beynin zarar gormesi, felcler ya da diyaliz gerektiren bobrek yet-
mezlikleri olabilir. Protez malzemelerine alerjiler de ortaya cikabilir.
Bu kendini 6rnegin protezin gevsemesiyle gésterebilir, bu durumda
bunun degistirilmesi gerekir.

Ozenli ameliyat teknigine ragmen sinir, kemik, kiris, kas ya da
biiyiik kan damarlar yaralanabilir. Bir damar yaralanmasinda
kanamanin operatif olarak durdurulmasi gerekir. Sinir yaralanmalari
sinirlerin dikilmesini gerektirebilir. Tedaviye ragmen kalici duygu
bozukluklari, agrilar ve halsizlik ya da felcler (6rnegin ayak kaldirma
zayifligi) ortaya cikabilir. Ameliyat sirasinda kesilen kiiclk deri si-
nirleri, ameliyat yaralarinin oldugu bélgelerde gegici ya da kalici
hissizlige yol acabilir.
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- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

. Patient:

Yogun kanamalarda disaridan kan/kan bilesenleri verilmesi
(transfiizyon) gerekebilir. Buna bagli olarak, cok ender olmak
lizere hepatit virlsleri (tehlikeli karaciger enfeksiyonlarina yol acar),
son derece ender olmak Gzere HIV (AIDS’e yol acar), BSE (Creutz
feldt-Jakob hastali§inin degisik tiirlerine yol acar) ya da baska tehli-
keli ve bilinmeyen patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlar ortaya
cikabilir. Kan naklinden sonra HIV veya hepatit virtislerinin bulasma
ihtimalinin kesinlikle ortadan kaldirilmasi icin nakilden birkag hafta
sonra bir kontrol muayenesinin yapiimasi tavsiye edilebilir. Liitfen
doktorunuzla kendi kaninizin verilmesi ve diger kan toplama énlem-
leri hakkinda géristiniz.

Deri, yumusak doku veya sinir zedelenmeleri (6rn. enjeksiyonlar,
dezenfeksiyon maddesi, elektrik akimi, kan blokaji veya yatirilis
sekline bagli olarak) ortaya gikabilir. Duyu bozukluklari, uyusma,
agri ve yara izleri gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bunlar cogunlukla
gecicidir. Arada bir kalici sinir hasarlari ya da doku 6limleri yasanir
ve yara izleri kalabilir.

Kan pihtilari (trombozlar) olusabilir ve damar tikanikligina (em-
boli) sebep olabilir. Pihtilar sirtiklenebilir ve bagka organlarin kan
damarlarini bloke edebilir. Bundan dolayi érnegin inme, diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi ya da akciger embolisi kalici
hasarlar verebilir. Kan pihtilasmasini 6nleyici ilaclar verilirse, kana-
ma ve ameliyat sonrasi kanama riski artar. Heparin verildiginde,
trombositlerin topaklasmasiyla ve atar ve toplardamarlarda damar
tikanikliklariyla agir bir bagisiklik reaksiyonu (HIT) yasanabilir.

Ameliyat sirasinda da kan dolagimina ulasan yag, kemik iligi, ya
da kemik cimentosu da damar tikanikliklarina, 6rnegin kalp
enfarktlstine neden olabilir.

Start:01.02.2017

implantasyon esnasinda matkap veya vidalar kirilabilir. Kirilan
parcalarin kemikte birakilmasi gerekebilir.

Yara iyilesmesinin gecikmesi durumunda veya yara iyilesme
bozukluguna yatkinligi olan hastalarda agrili yara iyilesmesi
veya yumrulu iyilesme (keloid) gordlebilir.

Ameliyat sonrasi kanamalar sonucunda bir eklem akintisi
olusabilir. Bu haftalar boyunca devam edebilir ve gerekirse bir ya da
daha fazla ponksiyonla tedavi edilir. Bir kas kilifi icindeki kanamalar,
kan dolasimi bozukluklarina ve sinirlerde basing hasarina
yol acabilir (kompartiman sendromu), bu nedenle kalici felcleri ya
da bacagin kaybedilmesini énlemek igin bir yiik azaltma ameliyati
gerekir. Daha biiylik kan birikintilerinin duruma gére operatif
olarak temizlenmesi gerekir.

Midahaleye bagli olarak kan dolasimi bozukluklari, yumusak
doku siskinlikleri ve agrilarla seyredebilen bir kompleks
bélgesel agri sendromu (Morbus Sudeck) ortaya ¢ikabilir. Bu, kas
ve kemik erimesine ve eklemin hareketsizlesmesine sebep olabilir.

Eklemdeki yara izleri hareketliligin kisitlanmasina yol acabilir ve
icabinda cerrahi olarak ortadan kaldiriimasi gerekebilir.

Kemik yogunlugunun kétli olmasi ya da osteoporoz durumunda
protez bélgesindeki kemikte stres kiriklari yasanabilir. Bu durumda
kemigin yapilandiriimasi ve protezin degistirilmesi gerekir.
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(Belli cevaplar onceden isaretlenmisse, liitfen durumunuzda bir degisiklik olmasi halinde bunlari diizeltin.)

- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

I | izenz:1701 01 MP2.0

. Patient:

HaSta|Ik Gegmi§|ni2|e (AnamneZ) "glll Sorular Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)
Bilgilendirme goriismesinden énce litfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gecerli olanlari isaretleyin. Tabii ki bilgi-
leriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gorecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size ézel olarak miidahale riskini daha iyi degerlendirebilir

ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri 6nlemek icin dnlemler alabilir.

ila¢ kullanimuyla ilgili bilgiler:
Diizenli olarak kan pihtilasmasini énleyen ilaclar kullaniyor
musunuz ya da son zamanda (8 glin dncesine kadar)
kullandiniz mi ya da enjekte ettiniz mi? [Jevet [Jhayir
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
[IPlavix®, [ Ticlopidin, [ Clopidogrel, [_1Xarelto®, [_] Pradaxa®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benotigen Sie regelmaBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche
eingenommen bzw. gespritzt? [ Aspirin® (ASS), L1 Heparin, L] Marcumar®, L] Plavix®,
iclopidin, LI Clopidogrel, [J Xarelto®, [ Pradaxa®.

Diger:

Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?
Wann war die letzte Einnahme?

Baska ilag aliyor musunuz? [Jevet [Ihayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, liitfen listesini yapin:
Wenn ja, bitte auflisten:

(Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)
Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Hamile misiniz? [] emin degilim ncscer [1evet [Thayir
Besteht eine Schwangerschaft?

Sigara iciyor musunuz? [levet [Jhayir

Iciyorsaniz, ne igiyorsunuz ve giinde kag tane:

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri
var mi ya da var mlyd|: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder
Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Kan hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu?[_levet [ ]hayir
[] Yiksek kanama egilimi (6regin sikca burun kana-
masl, ameliyatlardan sonra, kiiciik yaralanmalarda ya da
dis tedavisinde yogun kanama), LI kan akintisi egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhéhte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), (] Neigung zu Blutergussen (h&ufig blaue Flecken auch ohne
besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastali§i/
kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var m? ~ [Jevet [ 1hayir

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Alerji/ilaglara? [levet [Jhayir
[l ilaclar, [ Gida maddeleri, L] Kontrast maddesi,
L] iyot, L] yara bandina, [ Lateks (6rn. lastik eldiven,
balon), [ Polenler (cimenler, agaclar), [ ] Anestetik
maddeler, [ Metallere (6rn. metal gozliik cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin

temas etmesi halinde kasinti) karsi asiri hassasiyet?
Allergie/Uberempfindlichkeit? [] Medikamente, (1 Lebensmittel,

[ Kontrastmittel, L Jod, (] Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftbal-
lon), [ Pollen (Graser, Baume), L] Betdubungsmittel, L1 Metalle (z. B. Juckreiz
durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Diger:

Sonstiges:

Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari? [ evet [hayir
[IKalp enfarktiisti, L] Angina pectoris (gogs kafesinde
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evet=ja  hayir=nein
agn, gogus sikismasi), L] kalp rahatsizigi, L] kalp ritmi

bozuklugu, [Ikalp kasi enfeksiyonu, [_lkalp kapakgigji ra-

hatsizligj, [ Imerdiven ¢ikarken nefes darlig, [ Iduruma

gore yapay kalp kapakeigi, kalp pili, defibrilattor kullanilan

kalp ameliyati, [ yiksek tansiyon, [ dsiik tansiyon.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? ] Herzinfarkt, L] Angina
ectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [ Herzfehler, L1 Herzrhythmusstérungen,
Herzmuskelentziindung, (] Herzklappenerkrankung, [J Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,

Defibrillator), [T hoher Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Diger:

Sonstiges:

Kan pihtisi (tromboz)/damar

tikanikhgi (emboli)? [levet [Jhayir
Blutgerinnsel (Thrombose)/GefaBverschluss (Embolie)?
Metabolizma hastaliklar? [Jevet [Thayir
[] Diyabet (seker hastaligi), [ ]Gut.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.
Diger:
Sonstiges:
Tiroit bezi hastaliklari? [levet [Jhayir
(I Tiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), LI Tiroid hor-
mon fazlaligi (hipertiroidi).
Schilddriisenerkrankungen? [ Unterfunktion, (] Uberfunktion.
Diger:
Sonstiges:
Enfeksiyon hastaliklari? [Jevet [Thayir

[ Hepatit, [] tiberkiiloz, LIHIV.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, LTHIV.

Diger:

Sonstiges:

Yaralarinizin ge¢ kapanmasi, apse, fistiil, keloid
(biylk yumru seklinde yara iyilesmesi)
olusmasina yatkin misiniz? [Jevet [Ihayir

Neigung zu Wundheilungsstérungen, Abszessen, Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)?

Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

[ Tevet [Jhayir

Litfen kisaca agiklayin:
Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

Aciklama goriismesine iligskin tibbi dokiimantasyon
Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Doktor tarafindan doldurulacaktir wird vom Arzt ausgefiillt

Gorlsme esnasinda asagidaki konular (6rn. hasta icin s6z konusu
olan spesifik risklere bagli olarak gelisebilecek olasi komplikasyonlar,
alternatif yontemlere iliskin ayrintili bilgiler, basari orani) hakkinda
hastayi aydinlattim.

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezifischen Risiken beim Patienten
ergeben konnen, nahere Informationen zu den Alternativmethoden, Erfolgsaussichten) habe ich den Patienten
im Gespréach naher aufgeklart:

Planlanan miidahale: Geplanter Eingriff
|| Diz total endoprotezi (bikondiler yiizey protezi)

Knie-Totalendoprothese (bikondylarer Oberflachenersatz)

LI Diz kismi protezi (kizak protezi ya da femoral kaydirma olugu)

Knie-Teilprothese (Schlittenprothese oder femorale Gleitrinne)

L] Yarim baglantili veya baglantili diz protezi

Teilgekoppelte oder gekoppelte Knieprothese
(] Cimentolu [ Cimentosuz [_]Kismen ¢imentolu

mit Zement ohne Zement teilweise zementiert

Bagimsiz riza verme yetisi:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Hasta bagimsiz olarak 6nerilen operasyon yontemi hakkinda karar
verme ve operasyona riza beyaninda bulunma yetisine sahiptir.

Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber das empfohlene Opera-
tions-Verfahren zu treffen und seine/ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(] Hasta resmi belge ile bu kapsamda yetkisi onaylanmis bakici /
vasi tarafindan temsil edilmektedir. Bu kisi hastanin menfaati
dodrultusunda karar verme yetisine sahiptir.

Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten.
Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Doktorun imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

Hastanin ret agiklamasi Ablehnung des/der Patienten/in
Bayan/Bay Dr. beni planlanan miidahale
ve bunu reddetmem sonucunda ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglar
hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendirmistir. Buna iliskin yapilan
aciklamalari anlamis bulunmaktayim ve bana verilen bilgilerden
anladiklanimi doktorla gériisme imkanina sahip oldum. isbu belge
ile 6nerilen operasyonu reddediyorum.

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tiber den bevorstehenden Eingriff und tber die sich aus meiner Ableh-
nung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbezlgliche Aufkldrung verstanden und konnte
meine Erkenntnisse tiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die mir
vorgeschlagene Operation ab.

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / bakicinin / vasinin /mevcutsa sahitlerin imzasi
[Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer /Vormund / ggf. des Zeugen]

Hastanin riza beyani
Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Liitfen ilgili kutucugu isaretleyiniz ve ardindan riza beyaninizi imza-
layarak onaylayiniz:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer
Unterschrift:

[ Jisbu belge ile hasta aydinlatma gériismesinin tiim
icerigini anladigimi beyan ederim. Bu aciklama formu-
nu (5 sayfa) eksiksiz olarak okumug bulunmaktayim. Bay/Ba-
yan Dr. ile gerceklestirilen bilgilendirme
goriismesinde planlanan operasyon, bunun benim 6zel durumuna
iliskin riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri hakkinda ve alter-
natif yontemlerin avantaj ve dezavantajlar hakkinda kapsamli bir
sekilde bilgilendirilmis bulunmaktayim.

Ich bestéatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden habe.
Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn
Dr. wurde ich iiber den Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken, Komplikationen und
Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[_] Bende uygulanmasi planlanan operasyona iliskin filmi gérdim
ve anladim.

Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Operation habe ich gesehen und verstanden.

LI Ayrintili bir aciklamadan bilincli olarak feragat ediyo-
rum. Ancak isbu belge ile tedaviyi yliriten doktor tarafindan
miidahalenin gerekliligi, bunun tlirli ve kapsami ve midahalenin
riskler icerdigi hakkinda bilgilendirilmis oldugumu onaylarim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass
ich von dem behandelnden Arzt tber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie
liber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Daha bagka bir sorumun olmadigini ve ek diisiinme siiresine
ihtiyac duymadigimi taahhiit ederim. Onerilen operasyonu
onayliyorum. Hastalik dykiime (anamnez) iliskin sorulari en dogru
bilgilerim dogrultusunda cevaplandirdim.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenkzeit benétige.
Ich stimme der vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese)
habe ich nach bestem Wissen vollstdndig beantwortet.

Onayim gerekli olan tiim yan ve miiteakip dnlemleri ( yabanci kan
transfiizyonu, tromboz profilaksisi), ve 6rn. dngériilen protez tipin-
den baska bir protezin implante edilmesi gibi gerekli durumlarda
midahalenin degistirilmesi veya genisletiimesini de kapsamaktadir.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutiber-
tragung, Thromboseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs, z. B.
Implantation einer anderen als der vorgesehenen Prothesenart.

Doktor tarafindan verilen davranis talimatlarina riayet edebilecek
durumda oldugumu taahhtit ederim.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

icabinda tibbi iiriin danismanlarinin veya tibbi meslektaglarin ope-
rasyonda bulunmasini onayliyorum.

Ich bin damit einverstanden, dass eventuell Medizinprodukteberater oder medizinische Kollegen bei der
Operation anwesend sind.

L] Bu agiklama formunun bir niishasinin asagidaki e-posta adresine
gonderilmesini onayliyorum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / bakicinin / vasinin imzasi
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund]

NUSha/KOPiE: l:‘ alindi/erhalten
L] feragat edildi/verzichtet

Hastanin/bakicinin/vasinin imzasi
[Unterschrift Patientin/Patient/Betreuer/Vormund]
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