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jMANiSA SPONDILOZ RIZA BELGESI
1. islemden beklenen faydalar
SPONDILOZ (omurgada gériilen kireclenmedir. Bel, sirt ve boyun bolgelerinde goriilebilir. Lomber spondiloz,
torakal spondiloz, servikal spondiloz smini alir. Beraberinde kalga ve omuz sorunlari, bag lezyonlari, disk kikirdak
bozukluklari, omurga ici\cevresi enfeksiyon gibi sorunlarla bel\sirt\boyun agrisi, sislik, 1si artisi, fonksiyon kaybi
durumlari gorilebilir. Tedaviile hastanin agrilari azaltilir, yasam kalitesi arttirilir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
islem uygulanmadigi takdirde mevcut agr, sislik, rahatsizlik, eklemde kilitlenme, yiiriime gii¢ligli, merdiven ¢ikma
glclugi gibi sikayetlerde artis ve giinliik yasam fonksiyonlarinda kayip gibi sonuglarla karsilasilabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri
Spondiloz tedavisinde; ilag tedavisi, fizik tedavi, egzersiz tedavisi, eklem ici enjeksiyon tedavileri, mezoterapi,
Proloterapi, PRP ve kdk hiicre tedavileri, cerrahi midahaleler uygulanabilir. Yapilacak, teshis ve tedaviye yonelik fizik
tedavi, enjeksiyon ve ameliyat dahil her tiirlii uygulamanin, gerekli/zorunlu hallerde tamamlanamayabilecegini, birden
fazla seanslara boélunerek birbirini izleyen ayri uygulamalar/ameliyatlar halinde vyapilabilecegini veya hig
uygulanmayabilecegi bilinmelidir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Hastanin hastaliginin endikasyon ve kontrendikasyonlarina 6zel Fizik Tedavi uygulamalari sirasinda ciddi yan etkiler
olmaz. Terleme sikinti gibi tolerasyon bozuklugu belirtileri olursa tedavi kesilir. Uygulamalar sirasindaki pozisyona
baglh kisa veya uzun sireli agri, uyusukluk gibi yan etkilerdir olabilir.
Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda Rontgen, Skopi, Ultrasonografi, Sintigrafi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik
Rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilabilecegi icin; bu islemler sirasinda rontgen isinlarina, radyasyon yayan
maddelere maruz kalinabilir; bu uygulamalarin kemik iligi baskilanmasi ve kansizlik, savunma sistemi yetersizligi,
cocuk sahibi olmayi engelleyecek diizeyde lireme organlarinda yetersizlik veya uzun siire sonra da olsa kanser gelisimi
dahil olmak lizere simdiden 6ngorilemeyen sonuclara yol acabilir.
Uygulamalarin tamami veya bir parcasi olarak, kan ve kan Grtnleri kullanilabilecegi icin, bu kullanim ile ilgili olarak
ates, kan reaksiyonlari, sok, bobrek yetmezligi, kemik iligi yetmezligi sonucu kan lretiminin durmasina bagh ciddi
sonuglar, sarilik ve AiDS dahil, erken veya gec ddnemde tespit edilebilecek bulasici hastalik riskinin (bir hastalik veya
islemin neden olabilecegi tehlikeli durumlar) vardir.
Teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda uygulanabilecek fizik tedavi, enjeksiyon, bantlama, anestezi vb yontemlerin
ve agri kesmeye yonelik islemlerin bash basina ilave risk olusturur, bu risklerin solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, kontrol edilemez yliksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasari ve 6lim
tehlikesi olasiliklari igerir.
Uygulamalarin tamami veya bir pargasi olarak viicudumun bir yerinden organ veya doku pargalarinin alinabilecegi;
vicut disindan gegici veya kalici metal, sentetik vb. yabanci cerrahi materyallerin/malzemelerin kullanilabilecegi; bu
maddelerin daha sonra yerlestirildikleri yerlerden oynayabilecegi veya viicut tarafindan reddedilebilecegi,
iltihaplanabilecegi, beklenen islevi gostermeyebilecegi; tekrar cikartiimalarinin ve bunun icin ayri ameliyatlarin
gerekli olabilecegi bilinmelidir.
Teshis ve tedavi uygulanirken yapilacak her islemle alakal olarak, sik gérilen kansizlik, mikrop kapma, toplar damar
ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, uygulama bélgesinde veya uzakta kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi (6dem),
sara krizi (n6bet), gecici veya kalici organ/sistem fonksiyon bozuklugu, 6lim gibi olaylarla karsilasilabilir. Diger riskler,
kesi bolgesinde uyusukluk hissi; kalici yara izi (nedbe); bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme
veya 6mir boyu ilag/hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasidir.
Genel risklere ilaveten, uygulanacak ilag, fizik tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz, bantlama, enjeksiyon, yardimci
cihaz girisimleriyle ilgili olarak yapilmasi planlanan tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek
disme, kirik, omurganin diger yapilarinda yaralanma, omuz ve kalga sorunlari, omurga sikayetinin sekil degistirmesi
(kas agrisi, norolojik hasar, kisithhk gibi), yanik, kilo degisikligi, agrida artis, altta yatan hastalikta kotlilesme, kan
degerlerinde bozulma, nérolojik durumda bozulma, tedaviden fayda gérememe, sinirlere baski, enfeksiyon, basing
yarasl ve diger yaralanmalar, nefes darligi, gogis agrisi, sikinti hissi, alerjik yan etkiler; ilagc yan etkileri; biling
kaybi, uyku bozuklugu, ates, damarlarda pihti, kemik erimesi, solunum yetmezligi, kalp yetersizligi, kalp krizi
benzeri 6luimcil durumlar ve 6lim gibi riskli ve tehlikeli durumlar gelisebilir. Spondiloz durumunda tam sifa
saglanamayabilir; uygulanabilecek mevcut tedaviler sonucunda dahi yataga, tekerli sandalye veya yardima bagimli
kahnabilir, kontrol muayenesiicin ortopedi ve travmatoloji uzman doktoruna yonlendirilebilir.
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5. islemin tahmini siiresi

islemin tahmini siiresi, degiskenlik géstermekle beraber 60 dakikadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Sik goriilen kansizlik, mikrop kapma, toplar damar ve akcigerlerde kan pihtilasmasi, uygulama bolgesinde veya uzakta
kanama, alerjik reaksiyon, doku sismesi (6dem) gibi yan etkilerle birlikte sara krizi (nGbet), gecici veya kalici
organ/sistem fonksiyon bozuklugu, 6lim gibi olaylarla da karsilasilabilir. Diger riskler, kesi bélgesinde uyusukluk hissi;
kalici yara izi (nedbe); bir doku veya organ hasariyla ilgili olarak engelli duruma gelme veya 6miir boyu ilag/hormon
kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi; uygulamalar sirasindaki pozisyona bagli kisa veya uzun siireli agri, uyusukluk
gibi yan etkilerdir.

7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Hasta islem 6ncesi doktorun dnerilerine uygun olarak hazirlanmali, kullandigi tiim ilaglar ile ilgili hekimi bilgilendirmeli,
islem 6ncesi hastadan istenen malzeme varsa temin edilmeli, tedavi bélgesinin tedavi 6ncesi ve sonrasi hijyenine ve
genel hijyen kurallarina dikkat edilmelidir. Tedavi sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta tedavi
bolgesini kontrol etmelidir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettig§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel galisma amagli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat ] /

imza

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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