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Sunus

Hekimlik uygulamalari teknolojik ve egitsel gelismeler yaninda, giderek
cagdas yasa ve kurallara bagl olarak hasta ve toplum bilgilendirmesiyle
birlikte seyretmeye baslamistir. lletisim olanaklarinin artmasi, klglk sosyal
olaylardan karmasik teknik calismalara kadar bircok gelismenin toplumun
gozu onunde olmasi, hekimlik uygulamalarinin da buna uyum saglamasini
gerektirmistir. Hekimligin bilimsel ve teknolojik gelismeleri suirerken, insanlara
ve hastalara karsi da ahlaki sorumluluk tasimak hekimi gercek hekim yapan
en Onemli degerdir. Daha Onceleri bazi hekimlerin Kisisel baz &zellikleri
nedeniyle kendiliginden uyguladigi hasta ve yakini bilgilendirmesi artik yasal
olarak yapilmasi zorunlu birer uygulama haline gelmektedir. Tuirk N&rosirurji
Dernegdi, uzun zamandir Noérosirurji uygulamalarinda hasta bilgilendiriimesine
yonelik calismalar yapmaktadir. Medikolegal calismalarin urunu olan bu
rehber, Uyelerimizin hasta, hasta yakinlari ve yasal iliskilerinde gorulen bazi
sikintilart asmalarina umarim katkida bulunacaktir. Toplum dtizenleri de, Tibbi
bilgiler ve mesleki-teknolojik uygulamalar gibi surekli bir devinim halindedir.
Bu nedenle, hasta bilgilendirmesi i¢cin sunulan bu O&nerilerin zamanla
degisime ugramasi veya yetersiz hale gelmesi beklenen bir surectir.
Yapiimasi gereken, zamanin kosullarina gére degisikliklerin ve duzeltmelerin
yapllmasidir. Turk Noérosirurji Dernedi bu konuda da Uzerine duseni yapmayi
gorev kabul etmektedir.

Bu rehberin olusturulmasinda katkisi olan basta rehberin Editérii Dog. Dr.
Halil Ak olmak tizere butlun meslekdaslarima Turk Norosirurji Dernedi adina
tesekkdrlerimi sunar, bu rehberin Uyelerimize faydali olmasini dilerim.

Turk Noérosirurji Dernegi Baskani
Prof. Dr. O. Selguk Palaoglu






“Hekim nadiren sifa eder, ekseriyetle teskin eder, fakat daima teselli eder”
Hippokrates

Ons6z

Kisisel olarak her doktorun ihtiyaclarini karsilayacak kadar kapsamli, evrensel bir
aydinlatimis onam formu yoktur. Aydinlatimis onam formu icerigi; Ulkelerin mevcut
yasalarinag, toplumun &rf , anane ve dinsel inanclarina gore dedisiklikler gosterebilir.
Bu rehber Amerikan Norosirurjiyenler Dernegi'nin (AANS) aydinlatimis onam form
ornekleri temel alinip  Turkiye’deki mevcut kanunlar ve yonetmelikler (1219 sayil
Tababet ve Suabati Sanatlari Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. ve 5237 sayill TCK’'nin
26. maddeleri ve 01.09.1998 tarihli Hasta Haklari Y&netmeligi) uyarinca
hazirlanmistir. Bu rehber nérosirdirii ile ilgili tim kritik noktalar ve nérosirurjikal genel
ve ozelligi olan ameliyatlar ile ilgili aydinlatiimis onam formlarinin buyuk cogunlugunu
icermektedir. Hastay! aydinlatmakla yukumit olan doktor, bu rehber yardimi ile
kendi bilgilendirme programini hazirlarken intiyaca gére eklemeler veya kisaltmalar
yapabilir. Bu kitap ile birlikte bir de aydinlatiimis onam formlarini iceren cd hazirland.
Microsoft Office Word ortaminda hazirlanan bu cdnin de size kolayliklar sadlayacag
inancindayiz.

Rehberin icinde bulacaklariniz:

* Aydinlatimis onam nedir, Kim verebilir, neler belgelenmelidir ?

* Yanlis /yetersiz uygulama iddialaryla karsi karsiya kalmamak igin problemlerle
nasll bas edilir ?

* Hemsireniz ve diger sagdlik personelinin aydinlatiimis onam programindaki rolti
nedir ?

* Tibbi kayitlarinizdan herhangi bir iddia karsisinda nasil faydalanabilirsiniz ?

* Norosirtrjikal muidahaleler icin aydinlatimis onam formlari.

Dog. Dr. Halil Ak
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BOLUM 1

Aydinlatimis onam : Ne kadar bilgi yeterlidir ?

Her ameliyatin sorusturma gecirme olasiigi bulundugunu dusunun ve
kendinize o eski, yorucu soruyu sorun: “Sorusturmaya dayanabilecek
miyim?”

Bu nasihat Amerikan Ulusal Medikal /Cerrahi Teftis komisyonunun cerrah
olan kurucusu Dr. John Kona tarafindan verilmistir. Dr. John Kona binlerce
tibbi yanlis/ yetersiz uygulama dosyasl incelemistir. Sonuc¢ olarak
aydinlatiimis onam alirken c¢ok dikkatli olunmasini ve kayit tutulmasi
gerektigini 6zellikle vurgulamistir. Norosirurjiyenler tedavide gecikme,
yanlis/yetersiz uygulama ve ameliyat sonrasi takip ve bakim yetersizligi
iddialarina maruz kalmalari acisindan buyuk risk altindadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan arastirmalarin istatistiksel verilerine gére cogu brans
hekiminin bu nedenlerle dava edilme sikliginin 5 yilda 1 olmasina karsin
norosirurjiyenlerin 2 yilda 1 bu tur davalara maruz kaldigi gosterilmistir. Bu
davalarin bir kismi eksik aydinlatimis onamdan kaynaklanmaktadir.

T.C: Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kuruluna son 3 yilda gelen
norosirurji davalarinin  2/3’U  yanlis/yetersiz uygulama veya tedavide
gecikmeden, 1/3 U de eksik aydinlatimis onam nedeniyle hukuka aykiriliktan
ileri geldigi saptanmistir.

Oyle ise hem bu davalardan kacinip hem de hastalarmiza en iyi hizmeti;
her hastaya, bazen de hem hastaya hem de yakinina spesifik ve detayl bir
bilgilendirme saglayip zamaninda kayit tutarak verebiliriz.

Aydinlatimig onam nedir?

Aydinlatimis onam, hastanizin bir tedaviyi veya operasyonu kabul edip
etmeyecegdine karar verebilmesi icin gerekli detayli bilginin verildigi duirtist ve
acik bir dialogdur. Tek bir vicut sisteminde uzmanlasan doktorun tersine
beyin cerrahi insanin tum fonksiyonlarini kontrol eden bir network ile
ugrasmaktadir.

Aydinlatimis onamin dikkatli olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Makul bir
Kisinin bir prosedur hakkinda karar alabilmesi icin gerekli herseyi (avantajlar,
alternatifler, riskler ve beklenir komplikasyonlar) o Kkisiye iletmek sizin
sorumlulugunuzdur. Bu gérevi bizzat tedaviyi Ustlenen doktorun yapmasi
zorunludur. Aydinlatimis onam tedavi igin onam almaktan farklidir. Cunku
hasta, tedavinin beklenir riskleri, faydalar, komplikasyonlari ve tedavinin
alternatifleri konusunda bilgilendiriimistir. Onam almadan yapilan her girisimin
hukuka aykirl ve cezaya tabi oldugunu akildan gikarmamak gerekir.
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Aydinlatilmis Onam

Kimler Onam Verebilir ?
Hakedilmis Onam:

Hastayla, cogunlukla acil mudahalelerde oldugu gibi rasyonel iletisim
kurulamadigi durumlarda tedaviye onam, kanuni olarak hakedilmis sayilr.
Eger durum hayati tehlike tasiyorsa mudahaleyle ilgili sorusturmalarda
kendinizi koruyabilirsiniz. Fakat hakedilmis onam sadece aciliyet devam ettidi
suirece gegerlidir. Eger hastayla rasyonel iletisim kurulabiliyorsa onam
almaya calismak zorundasiniz. Hastayla iletisim kuramiyorsaniz hastanin
yasal temsilcisinden onam istemelisiniz. Fakat yasal temsilcisi de yoksa,
gerekli mudahaleyi yapip dosyasina kayit etmeli ve bir rapor ile durumdan
adli mercileri haberdar etmelisiniz.

Resit Olmayanlar Igin Onam:

18 yas alti ya da kanuni olarak resit sayllmayan hastalarin onamlari anne-
baba ya da yasal koruyucularindan alinir. Eger hastanin anne-babasi
bosanmissa sadece anne veya babanin yasal olarak onam vermeye hakki
olabilir. Bu konuda dikkatli olunmalidir. Cocugun bakicisi, buyukanne ya da
babasi yasal koruyucu olmadiklari, ellerinde yasal bir belge bulunmadidi
surece c¢ocuk adina onam veremezler. Resit olmayanlara yapilan
mtudahaleler yasal olarak risklidir ve eger gecerli aydinlatimis onam
alinmamissa adi suclara esdeg@er tutularak bile yargilanabilirsiniz.

Onam almak, keyfi degildir. Bunu hicbir zaman unutmayin. Yeterl
aydinlatmay! yapmadiysaniz, sizin hatanizdan kaynaklanmayan kotu sonuc
veya beklenir komplikasyonlar icin bile suclanabilirsiniz.

Yeterli Bilgilendirme Programi Olusturmak
Tutarlik;

Hastayl aydinlatmak igin ne kadar zaman harcanmasi gerektigine dair net
bir zaman kistasi yoktur. Fakat adli uzmanlar bu konuda tutarl bir standardi
benimsememiz gerektigi goérusundedirler. Her hasta ayni detaylilikla
aydinlatimali ve verilen bilgiler kayit edilmelidir. Burada 6nemli olan husus,
konusmanin uzunlugundan c¢ok icerigidir. Doktorlar, aydinlatimis onami,
hastane kurallari ve yasal prosedurler 6nuinde kendilerini koruyan bir
guvence olarak gérmelidir. Aydinlatimis onam ayni zamanda hasta-doktor
iletisimini arttiran ve doktorun hastasini egittigi oranda tedavi sonuglarini da
olumlu etkileyen bir prosedurdur. Hazir bir formunuzun olmasi, 6nerilen
tedavi ya da mudahale ile ilgili Snemli noktalari gézden kacirmamanizi saglar.

Formun icermesi gereken 6geler :
- Hikaye

- O tarihe kadar yapiimis olan tedaviler

12



Aydinlatiimis Onam

Medikal 6zge¢cmis ( hastanin yakinmalari ve suresi, kullandigi ilaclar, alerji
ve aliskanliklari )

Son fizik muayene bulgulari
On tani
Onerilen tedavi/cerrahi miidahale
Planlanan mudahale, alternatifleri ve riskleri tizerine konusma
Alternatif tedaviler ve riskleriyle ilgili bilgi
Onerilen tedavinin riskleri
Ek cerrahi girisim ihtimali
Tedavinin yaklasik maliyeti
Diger ilgili bilgiler
Doéktimantasyon
Her intiyaca cevap veren evrensel bir onam formu yoktur. Fakat form
kullanmak, tum kritik noktalara deginildigini belgeler. Bu rehberde bulacaginiz
ndrosirurjikal mudahalelerin buyuk ¢cogunlugunu iceren aydinlatimis onam

formlarindan, Kkisisel aydinlatimis onam formunuzu olusturmada da
faydalanabilirsiniz.

Hastaniza aydinlatimis onam formunu agiklamakla yukumlu oldugunuzu
hatirlayin. Rehberde yer alan formlar standarda yakindir, fakat gerek
gorduguinuizde eklemeler yapabilirsiniz.

Aydinlatimis onam formu asagdidaki noktalari icermelidir :
Kesin tani ya da 6n taniyi
Uygulanacak olan proseduirtin igerigini, amaci ve faydalariyla ilgili bilgiyi
Mtudahalenin potansiyel risklerini, komplikasyonlarini ve yan etkilerini
Mtdahalenin alternatiflerini (buna, hicbir sey yapmamak da dahil)

Eger hasta o&nerilen proseduru kabul etmezse karsilasacagdl olasi
sonuglarin agiklamasini

Hastanin yazih onamini almak iddialari 6nlemek icin en &nemli
guivencenizdir. Eger hastanin kayitlarinda secilen tedavinin hastayla
tartisildigina dair bilgi bulunmazsa ve tedavi komplikasyon ya da basarisizlikla
sonug¢lanirsa mahkemede bu durumun hesabini vermek durumunda
kalabilirsiniz.

EJer kendi formunuzu olusturursaniz yukarida gecen noktalarin hastanin
anlayacag! bir dille ifade edilmis olarak formda bulunmasina &zen
gostermelisiniz. Bunun icin rehberdeki formlardan yararlanabilirsiniz. Eger
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Aydinlatiimis Onam

hasta kullandiginiz formda yazilanlari acik ve net olarak anlarsa olumlu onam
vermesi de kolaylasir.

Hasta dosyalarini guncelleme konusunda titiz davraniniz. Eger form
Uizerinde bir yeri doldurmadan birakirsaniz bu daha sonradan sizin o bSlumu
kasitl bos biraktiginiz seklinde yorumlanabilir.

Egder aydinlatimis onam formu kullanmiyorsaniz el yazisiyla hastanin
dosyasina hastanin aydinlatiidigina dair not dusmeyi unutmayin. Not su
sekilde olabilir:

“mudahalenin risk ve beklenir komplikasyonlarini, alternatif tedavi
seceneklerini tartistik, hastanin tUm sorularini cevapladim, hasta durumdan
haberdar ve onayliyor” (Hasta imzalayacak, duruma gére bazen hastanin
yasal temsilcisi de imzalayabilir). Turkiye’de yasal proseddurler yazili onam
formlarinin kullanilimasini istemektedir.

Aklinizdan cikarmayin Ki, iyi olusturulmus bir aydinlatimis onam formu
sizin hastaya yapillan mudahaleyle ilgili yeterli bilgi verdiginizin yasal bir
kanitidir.

Aydinlatiimis Redler

Tedaviyi reddeden hastalarin kayitlari da dnemlidir. Hastalar dnerdiginiz
tedaviyi uygulamaz ya da gerekli tanisal testleri yaptirmazlarsa yasayacaklari
sonugclardan hasta ve yasal temsilcileri haberdar edilmelidirler.

Red durumlarinda hastanin tanisini ve durumunu, tedavinin gerekliliginin
nedenlerini, onam almak i¢in cabalandigini kayitlara gegmeniz gerekir. Ayrica
hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda karsilasacagl sonuclarla ilgili bilgi
verdiginizi ve hastanin bu sonuclart anladigina dair 1-2 drnedi de kayitlara
gecmelisiniz.

Norosirurjiyen olarak tumoér cikariimasi gereken ya da dejeneratif
sureglerin progresyonunu onlemek icin mudahale planlanan hastalarda bu
sik karsilasilan bir durumdur. Ozellikle tedaviyi reddetmeleri felce ya da sliime
neden olacak hastalarin tedaviyi reddettiklerini belgelerken c¢ok dikkatli
olunmalidir.

En Gereklileri Dahil Et;

Onam surecinde dava edilmesi halinde nérosirtirjiyeni savunabilecek su
kurallar en 6nemli delilleri olacaktir :

Hastanin tedavisini duizenleyecek ya da ameliyatini yapacak doktor farkl
ise o doktorun kimligi hastaya bildirilmelidir.

Eder mudahalenin élum ya da ciddi komplikasyon riski varsa, hasta
ve/veya yasal temsilcisi bundan haberdar edilmelidir.

14



Aydinlatilmis Onam

Asla mudahalenin ¢ok basit oldugunu ve hic komplikasyon olmayacagini
sOylemeyin; en basit bir girisimin de riskinin olabilecegini belirtin.

Acil muidahale haricinde asla onam aldiginiz asil mudahalenin yaninda
onam almadiginiz ek bir girisim yapmayin.

Gecerli aydinlatimis onam icin sadece hastanin sorularini cevaplamak
yeterli degildir. Doktorun hastaya gerekli bilgileri kendisinin de vermesi
gerekir.

Hastaya bilgi verirken veya verdikten sonra hastaya soru sormasi icin
sans taninmalidir.

Detaylari Onemseyin

Hastay aydinlatirken spesifik olarak hastayla ilgili ya da mudahale ile ilgili
noktalari atlamadiginizdan emin olun. Kolaylkla gbzden kacan &nemli
noktalar: skar dokusu (6zellikle keloid riski varsa), ilgili cerrahi &ncesi
gerekecek tanisal testlerin detaylar ve riskleri, gerekebilecek ilac tedavisinin
olasi yan etkileri ve riskleri gibi...

Tedavi Surecinin ButUnltiguinden S6z Edin

Onerdiginiz tedavinin basamaklarini teker teker aciklarken bunlarin bir
butun olarak tedaviyi nasil olusturdugundan bahsedin. Bircok hasta planlanan
tedaviyle ilgili kararsiziginl yenmek icin doktorlarini gui¢ idolu haline getirirler.
“Ben doktoruma guveniyorum ve hayatimi onun ellerine birakiyorum?”
yaklasimidir bu. Bu dustince tarzi hastanin fiziksel ve duygusal olarak doktora
bagdml hale geldigi duygusal bir iliskidir.

Hastayl ve/veya yasal temsilcisini aydinlatirken risklerini ve faydalarini
abartmadan, durust ve gercekgi bilgiler vermek gerekir. Asagida, bu konuyla
ilgili A.B.D’de meydana gelmis ve yayinlanmis bir drnekten bahsetmekte
yarar vardir:

Medical Practice Communicator 4(4) 4.7.1997dergisinde yayinlanan
LDHli  bir vakada konservatif tedavi ise yaramamis ve hastaya ameliyat
onerilmis. Doktoru, ameliyat sonrasi fel¢ de olabilecegdini sdylediginde hasta
ameliyati reddetmeye karar vermis. Doktoru hastayl ameliyata ikna
edebilmek icin risk derecesini bir drnek vererek gdstermek istemis ve
ameliyat sonrasi felc kalma riskinin ofisten eve giderken kendisine kamyon
carpmasi riskiyle esit oldugunu soylemis. Bunun Uzerine hasta ameliyata
onay vermis ve nadir olan felg komplikasyonu gerceklesmis. Hasta dava
acmis. “Ofisten eve giderken kamyon carpma ihtimaliyle esit” lafi olayin kilit
noktasi haline gelmis. Aydinlatiimis onam formu tuim dogru kayitlari icerse de
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Aydinlatiimis Onam

bu ‘kamyon’ drneginin mahkemede isleri karistiracagini bildigi igin doktor
tazminat ddemeyi kabul etmis. Bu olay g&steriyor ki aydinlatimis onam
konusmasi acik, durtist ve gercekgi olmalidir.

“Doktor sensin, hicbir seyin ters gitmeyecedine inaniyorum”
yaklasimindaki hastalara karsi daha dikkatli olunmalidir. Hedef, hastaya
rolunun pasif olmadigini anlatmaktir. Hasta, doktorun da planlanan tedavi
surecinin risklerini ve belirsizliklerini kendisiyle beraber yasayacagini
anlamalidir. Doktorlarin da insan olduklarini ve risklerin sorumlulugunu onlarla
paylastiklarini bilen hastalar, basarisizlik yasandiginda doktorlarini daha az
dusman gibi gbrmektedirler.

Kismi Bilgilendirme: Tlim Risk ve Detaylari Biimek istemeyen
Hastaya Yaklasim

EgJer planladiginiz cerrahinin tim detaylarini ve beklenir her riskini bilmek
istemeyen bir hasta karsiniza ¢ikarsa, aydinlatimay! reddettigine dair bir
belge imzalatmaniz gerekir. Genellikle bu belge aydinlatimis onam formuna
eklenir. imzalatilacak kismi bilgilendirme sézlesmesi sunun gibi olmalidir:
“Doktorumdan  onayladigim cerrahi girisimin detaylari, riskleri, olasi
komplikasyonlarl ve alternatif tedavi secenekleriyle ilgili bilgi alabilecedimi
biliyorum. Fakat bu risklerin ve bilgilerin bana agiklanmasini istemiyorum”.
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BOLUM 2

Yanlig/ Yetersiz Tedavi Iddialar Haline Gelmeden
Problemlerle Bas Etmenin Yollan

+ Ne soylediginiz kadar nasil sdylediginiz de énemlidir.

+ Sadece aydinlatimis onam formu doldururken soylediklerinizden dedil
telefon gorismeleri de dahil tim gérismelerde sdylediklerinizden
sorumlusunuz.

- Hasta tedaviyle ilgili endiselerinden bahsederken sadece pasif sekilde
dinlemek degil; aktif bir sekilde endiselerini bilgi vererek gidermek de
gorevleriniz arasindadir.

Yanlis/yetersiz tedavi iddialarindan kaginmak hastanizi bir avukatla
baglantiya gecirecek psikolojik ve duygusal faktdrlerden haberdar olmakla
baslar.

Her hastanin deneyimi farkll olsa da tum yanlis/yetersiz tedavi davalari
ayni sebepten acilir: “OFKE”. Kétl bir sonuc elde edildiginde hasta ve/veya
yakinlari tipik olarak birkag duygusal dénemden gecer. Once hasta ve/veya
yakinlari caresizlik, hayal kirikhdr hisseder, fakat daha sonra bu duygular
aniden dusmanliga déntsebilir.

Ofkeli Bir Hastayla Muhatap Olmak

K&6tl sonucun sorumlusu ne olursa olsun, hedef muhtemelen siz -yani
doktor- olacaksiniz. Kizgin hasta ve hasta yakinlarina uygun tepkileri vermek
kendinizi bu konuda egitmekle kazanabilecediniz bir &zelliktir.

Kendinizi savunmak istemeniz ya da hasta ve yakinlariyla yuzlesmek
istememeniz dogal tepkilerdir. Fakat hastanizi gérmezden gelmek ya da ona
suclayici bir dille karsilik vermek hasta ve/veya yasal temsilcisinin daha da
sinirlenip size karsi dava agmasi ihtimalini arttirir.

Hayal kirikligina ugramis bir hastaya en iyi yaklasim ‘ilgi g&stererek
sakinlestirme’ teknigidir. Hastaya tum dikkatinizi vererek karsisinda sessizce
oturun ve kendisini rahatsiz eden seyi anlatmasini bekleyin. Konusmasi
bitince ilgili oldugunuzu gdstermek icin problemiyle ilgili sorular sorun, ufak
detaylari 6grenmeye calisin.

istatistikler, hastalarin sevdikleri doktorlara karsi dava acmaya daha az
meyilli olduklarini ve en sevdikleri doktor tipinin kendilerini dinleyen doktorlar
oldugunu gostermektedir.
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Yanlis/Yetersiz Tedavi iddialari Haline Gelmeden Problemlerle Bas Etmenin Yollari

Dinleme Kabiliyetinizi Arttirmak

Uzmanlar iyi bir dinleyici olmak icin bu konuda calismak gerektigini

soyluyorlar. Asagidaki Onerileri dikkate alarak dinleme yoénuntzu
gelistirebilirsiniz.

Hastaniza anlattigi seylerle ilgili sorular sorarak, anladiklarinizi 6zetleyerek,
anlattiklarini anladiginiza ya da anlamadiginiza dair ipuclari verin.

Hastaniz konusurken sézunu kesmeyin ve dnyargisiz olarak ne demek
istedigini anlamaya calisin.

Hastanizi dinlerken onun sadece sdylediklerine degil yuz ifadesine, vicut
diline, psikolojik durumuna da dikkat edin. Bunlar da hastanizin gercekte
size ne anlatmak istedigini anlamaniza yardimci olacaktir.

Hastanizi dinlerken kendi viicut dilinize de dikkat edin. Cok rahat bir
pozisyonda oturuyorsaniz hastaya anlattiklarina cok énem vermediginiz
mesajl vereceginiz gibi ellerinizi gogsuntize kavusturursaniz da cok
defansif algilanirsiniz. En iyi dinleme pozisyonu, vicudunuz hafif dne
egik, surekli g6z temasi kurulan pozisyondur.

ikna Edici Cevap Vermek

Hastaniza sikayetlerini dile getirmesi icin zaman verdikten sonra sira sizin

cevaplariniza gelir. Hedef, agik ve teskin edici olmaktir. Asagida bazi ipuglari
verilmistir;
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Sakin ve yavas konusun- yodun veya acele icinde bile olsaniz, stresinizi
karsiya yansitmadan mumkun oldugunca sakin ve yavas konusmaya
calisin. Birka¢g dakika kazanmak igin kelimelerden tasarruf etmeye
calismayin.

Kars! tarafin tepkisini verebilmesi igin zaman taniyin- hastaya yaptiginiz
aclklamalar hastaya muhtemelen karmasik gelecektir. Ona, verdiginiz bu
bilgileri sindirmesi icin biraz sure taniyin. Aciklamalarinizi yaparken arada
duraklayarak hastanizin size soru sormasina ya da anlayamadigi seyleri
konu degdismeden sormasina musaade edin. Eger hasta kendisini bir
nutuk karsisinda degil bir diyalogun icinde hissederse kendisi de iyi bir
katihmci olacaktir. Bazi uzmanlar hastaya anlattiginiz seyleri kendilerinden
tekrarlamalarini istemenin sizin anlattiginiz seyleri gergekten anlayip
anlamadiklarini takip etmek agisindan faydall bulmaktadir.

Yalin konusun- merkezi sinir sistemi kompleks bir agdir. Bazen hastalar bu
sistemle ilgili terminolojiyi anlamakta gliclik c¢ekerler. Genel kural olarak
mumkun oldugunca tibbi terimleri kullanmaktan kacinin ve anlayabilecedi
tarzda konusmaya gayret edin.



Yanlig/Yetersiz Tedavi iddialari Haline Gelmeden Problemlierle Bas Etmenin Yollar:

« Sk tekrar ederek hastalarin anlamasini saglayin- calismalar gosteriyor ki,
hastalar, anlattiklarinizin ancak % 35’ini aklinda tutabiliyor. Konusmanizin
sonunda dnemli noktalarin tizerinden gegerek hastaniza hatirlatmalarda
bulunabilirsiniz.

- Hastaniza, sormak istedidi sorulari daha 6nceden not almasini dnerin-
hastalarin bazen akillarindaki sorulari unutmalari normaldir.

« Vcut dilinize 8nem verin- vicut dilinizi korumak ve g6z temasi, hastanizla
konusurken dikkat etmeniz gereken detaylardan birisidir.

Riskli Telefon Goérismeleri Yapmamak

Telefonda size hasta danisildiginda potansiyel bir kanuni mayin tarlasina
adim attiniz demektir. Telefonla veya medya yoluyla bilgi verirken hic
gérmediginiz bir hastanin kanuni doktoru haline gelirsiniz. Bu durum 6zellikle
Acil Servis doktoru sizden hi¢c gérmediginiz bir hasta hakkinda soézlu
konsliltasyon isterse problem olabilir.

Telefonda hastanin durumu hakkinda yanlis bir kaniya varilabilir. Bu
duruma diusmemek ve yanlis/yetersiz tedavi suclamalariyla karsilasmamak
icin dikkat edilmesi gereken hususlardan birkagi :

Hasta ve hastanin su andaki medikal durumu hakkinda olabildigince bilgi
edinmeye c¢alisin. Konsliltasyon isteyen doktora kendi sahsi klinik
gorusunu sorun.

Eger telefonda danisan kisi hastanin bir yakinlyysa onun hastanin medikal
durumuyla ilgili dogru bilgileri verdigine her zaman tam olarak
guvenmemelisiniz.

Eger telefonda hastayla ilgili verilen bilgi eksik ise ya da kulaginiza dodru
gelmiyorsa hastay! gidip gérmeniz ya da baska bir doktorun gérmesini
saglamaniz gerekir.

Sadece hastayl ve medikal &zgecmisini biliyorsaniz telefonda tibbi
Onerilerde veya ila¢c Onerisinde bulunabilirsiniz.

Telefonda danisilan hastanin yakinmalar sunlar ise ¢ok daha dikkatli
olunmali; “karin ya da gégus agrisi, Ozellikle >48 saat suren ates,
konvulsiyon, kafa travmasi, dispne veya gérme bozuklugu...”.

Baska bir doktor tarafindan hi¢c bilmediginiz bir hasta icin konsllte
edildiginizde dikkatli olun. Telefonda yanlis kararlar verebilirsiniz.

Telefonda &grendiginiz film sonuclariyla hemen ameliyat karari vermeyin;
Konunun uzmaninin gérmesini énerin.
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Yanlis/Yetersiz Tedavi iddialari Haline Gelmeden Problemlerle Bas Etmenin Yollari

Kimin Aradigini ve Ne Onerdiginizi Not Edin

Telefon ve medya konslltasyonlari yanlis/yetersiz tedavi davalariyla
sonuclaninca genelde munakasa noktasi kimin ne séyledigidir. Gelecekte bu
gibi durumlara meydan vermemek icin hasta hakkinda verilen bilgiyi ve
Onerinizi not etmeniz gerekir.

Hemsirelere Verdiginiz Talimatlar Net ve Tam Olmall

Medikal ekip arasinda en sik davalara yansiyan anlasmazliklar hemsire-
doktor arasinda olur. Genellikle her iki tarafta da bir miktar hata vardir.

- Yatan hastalarinizi takip eden hemsirelere biraktiginiz talimatlarda
kisaltmalar yapmayin, yaziniz okunakli olsun.

+ Cerrahi islem sirasinda direktiflerinizin acik ve anlasilabilir olmasina &zen
gosterin. Eger islem sirasinda hastanin yanindan ayrilimaniz gerekiyorsa
ve hastanin takibini hemsireye birakiyorsaniz, hemsirenin hastayi nasil
monitorize edecegdinden ve hangi durumlarda alarme olmasi gerektigini
bildiginden emin olun.

- Hemsirenin goézlemlerine dayanarak bir tedaviye karar veriyorsaniz
hemsirenin hastanin medikal durumunu degderlendirebilecek yetenekte
oldugundan emin olmaniz gerekir.

- Hastanin dosyasina eklenen tum hemsire notlarini okudugunuzdan emin
olun.
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BOLUM 3

Medikal Kayitlarinizin Kanuni Olarak Gegerli Olmasinin
Saglanmasi

‘Titiz’ sifati adli bir durum oldugunda sizin hasta kayitlarinizin kanuni olarak
gecerli olmasini saglayacak sifattir. Zaman Kkisitl ve sirada sizi bekleyen bir
suru hasta oldugunda, bir¢cok detayl atlayip kendi kisaltmalariniza
guivenebilirsiniz. Fakat, medikal kayitlarinizin kanun karsisinda gegerliligi igin
eksiksiz, dogru ve okunakli olmasi gerekir.

Tam bir Dosya Nasil Olmalidir?

Ufak degisikliklerle birlikte asagida deginilen noktalar, tam kabul edilen bir
hasta dosyasinda bulunmalidir:

Fizik muayene bulgulari ve notlari

Her muayenehane viziti sonrasi seyir notu, eger Ozellikle kdtuye gidis
varsa hastaya her vizit sonrasi énerilenler

Hastanin 6zgecmisi, kullandidi ilaglar, alerjileri

Hastanin psikolojik durumuyla ilgili bilgiler, alkol/ madde bagdimhhgdi
bilgileri, ailevi problemleri...vs.

- Ameliyatlar icin imzalanmis onam formlari

Hastanin kullandidi ilaclarin detaylari, aldigi tedaviler ve kendisinden tetkik
icin toplanan &rneklerin detayl kaydi

Hastanin ilag veya cerrahi mudahalelere medikal cevabi

Kacirilan randevularin, tedavi redlerinin ve tedaviye uyumsuzluklarin not
edilmesi, takip amagl telefon gérusmeleri ve mektuplasmalar...vs.

ilgili laboratuar ve gértinttileme tetkik sonuglari...vs.

Hastaya veya yakinina verilen epikriz ve yazili talimatlarin fotokopileri
Diger doktorlarla konsultasyonlarin notlari

Cerrahi Vaka Kayitlari

Cerrah olarak ameliyata katlan yardimci personelin de dogru kayit
tuttugunu denetlemek sizin gérevinizdir.

21



Medikal Kayitlarinizin Kanuni Olarak Gecerli Olmasinin Saglanmasi

Cerrahlarin Kaydetmesi gerekenler:

Cerrahinin hemen sonrasi dikte edilen ameliyat notu ve imzalanmis
ameliyat sonrasi order kagidi

Hasta yakinina imzalatilan ameliyat sonrasi uyulmasi gerekenlerin kopyasi
Hemsirelerin Kaydetmesi Gerekenler:

Mudahaleyle ilgili onam formlarinin imzalanmasi

Ameliyathaneye kabul edildigi anda hastanin durumu

Ameliyat dncesi rutinlerinin sonuclari

Hastanin alerji durumu ve diger bedensel kisithliklar

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat esnasinda hastaya verilen intravendz sivilar,
kan ve kan urunleri, ilaglar

Bipolar-koter plaklarinin yerleri
Cildin durumu ve yapilan ameliyat dncesi cilt hazirhi@iyla ilgili not
Atilan cerrahi 6rnek, doku veya implant materyalleri

Cerrahi sirasinda kullanilan dren, kateter ve cerrahi implantlarin tipleri ve
seri numaralari

Gaz, igne ve enstrimanlarin sayllmasi
Hastanin Aldigi/Cikardiginin Takibini Yapin

Parenteral medikasyon veya sivi tedavisi yaparken kayitlarin titiz tutulmasi

ve verilen sivi ile hastanin c¢ikardiginin dogdru kaydedilmesi &nemlidir.
Asagidakilerin kaydedildiginden emin olun:

Verilen sivinin tipi, gidis hizi ve siviya eklenen ilaclar
Enjeksiyon bdlgeleri ve enjeksiyon zamanlari

Damar yolunda bir problem oldugunda bu problemin tespit edildigi saatle
birlikte not edilmesi

Kullanilan drenlerin fonksiyonu, drene edilen sekresyonun tarif edilmesi

idrar cikisinda, idrar renginde ya da miktarinda herhangi bir problem
yasandigina dair not tutulmasi

Hastayl Taburcu Ederken Gézden Gegirmeniz Gerekenler

Hastayi taburcu ederken ona ve ailesine verdiginiz yazili ve s6zlu talimatlar

kadar bu talimatlarin anlasildigindan emin olmak da 6nemlidir. Asagida bazi
ipuclar verilmistir:
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Medikal Kayitlarinizin Kanuni Olarak Gecerli Olmasinin Saglanmasi

Her zaman yazil talimat verin ve bir kopyasini saklayin

Talimatda sunlar olmalhdir:

yara bakimiyla ilgili talimatlar

gerekli fiziksel aktivite kisitlamalari ile ilgili bilgiler

- diyet kisitlamalari

ilaglarin nasil kullanilacagina dair talimat ve ilaglarin olasi yan etkileri

duizgun kolostomi hijyeni
- takip randevulari
Hasta ve yakinlariyla talimatlarinizi gézden gecirin

Hasta ve bakicisinin sizin &nerilerinizi anladigindan emin olun. Sorulari
olup olmadigini sorun. Size sorulan sorular ve sizin verdidiniz cevaplari
kaydedin

Aileye verdiginiz broslirler,vb. yayinlari not edin

Aileyle aranizda dil problemi varsa bundan bahsedin ve bu engeli asmak
icin cevirmen kullandiginizi belirtin.

Hastayla daha 6nce tedaviye uyumsuzluk yasandiysa bunu kaydedin ve
Onerilerinize uymadigl kosullarda karsilasacagl sonuglarin agiklandigini
belirtin.

Kaybolan Hasta Kayitlar

Ozellikle eski hasta dosyalarinda bazi 6nemli bilgiler kaybolabilir. Savunma
avukatlari dosyalarin sonradan doldurulmamasi konusunda uyarmaktadirlar.

Kayitlarinizi tam tutmanizin bir yolu, kayitlarinizda guncellemeniz gereken
konu basliklarinin listesini sik sik gézden gecirmektir.

« Muayenehane islemleri

- Risk kayitlari

« Yapllan tetkikleri

- Medikal sonuclari

+ Hastanin tedaviden memnuniyeti
- Finansal konular

- Tedavi suirecinin sonlandiriimasi

Bu konu basliklarinin evet/hayir seklinde gdézden gecirilmesi bu kriterlerin
dosyada bulunup bulunmadidi hakkinda bilgi verir. Kontrol kagidi hastanin
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Medikal Kayitlarinizin Kanuni Olarak Gecerli Olmasinin Saglanmasi

dosyasinin iginde birakilarak dosya kapanmadan Once gdzden gegirildigi
anlasilir.

Kayit Tutarken Yapiimasi ve Yapiimamasi Gereken Bazi Temel Noktalar

Kayitlarin okunakli ve anlasilabilir olmasi kanuni agidan énemlidir. Asagida

size yol gésterecek bazi noktalara deginilmistir;
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Tum Kkayitlarin temiz ve okunabilir olmasina calisin. Cok uzun notlar
almaniz gerekiyorsa dikte edin.

Dosyada yazili tum notlari, 6zellikle hemsire tarafindan yaziimis olanlari
okuyun.

Not dustuguinuizde tarihi mutlaka belirtin. Sonradan yapilan eklemelerde
tarihi yanlis hatirlamaniz adli problem yaratabilir.

Sadece standart ve kabul géren kisaltmalar kullanin .

Medikal kayitlarinizi fotokopi edenlerin listesini tutun. Evraklarin ne zaman
kopyalandidini not edin.

Eriskin hastalarinizin kayitlarini son vizitten sonra 10 vyil, cocuk
hastalarinizin kayitlarini da onlar 28 yasina basana kadar saklayin.

Asagdidakileri not ederken Szellikle dikkatli olun:
- hastanin bir tedaviye olumsuz yaklasimi

- hemsirelerin size hastayla ilgili ilettigi bilgilere cevaplariniz ve eger cevap
vermekte geciktiyseniz nedenleri

- hastayi takip eden diger kurum ya da gruplarin énerdigi tedavilerle ilgili
itiraziniz varsa nedenleri

- konsdltanin dnerilerini yerine getiremediyseniz nedenleri

- hastanin dosyasina islenmeden 6nce sizin ya da meslektasinizin o
tetkikleri gérmuis ve paraflamis olmasi

- herhangi bir problem oldugunda ilgili takipler

- izinli oldugunuz guinler ve bu gunlerde hastalarinizi kime devretmis
oldugunuz.

Cumleleri bir satira sikistirmaya calismayin, formlarda bosluk birakmayin,
bos yerlerin sonradan doldurulmamasi igin tizerini gizin.

Kayitta duzeltme yapacaksaniz yanlis bilginin tizerini tek cizgiyle cizin ve
paraf atarak duzeltme tarihini belirtin.

Eger geriye donuk not ekleyecekseniz not eklediginiz tarihi belirtin.
Sonradan eklemeler mahkemede problem yaratabilir.



Medikal Kayitlarinizin Kanuni Olarak Gecerli Olmasinin Saglanmasi

Legal temsilcilerinizle hasta kayitlarinizi konusmayin
Kendinizi korumaya ydnelik dil kullanmayin.
Dékiuman Arsivi

Uzun yillar takip ettiginiz hasta kayitlarina baktiginizda tedavi yéntemlerinin
zamanla nasil degdistigini géreceksiniz. Detayli iyi tutulmus bir kayit hastaya ne
zaman ne yapildidini hatirlamaniza yardimci olur. isyerinizde kullandidiniz
aletlerin arsivini yapmak hastalara uygulanan tedavinin zaman aralgini
belirlemek igin faydali olabilir.

Elektronik Kayitlar

Bilgisayar kayitlari buyuk kagdit dosyalardan kurtulmak ve hastayi takip
eden tUum doktorlarin hastaya ait bilgilere kolay ulasmasi agisindan ¢ok daha
konforlu olacaktir. Fakat hastaya ait gizli bilgilerin saldirlara agik bilgisayar
ortaminda gizliligini korumanin zor olacagina dair karsi bir goéruis de
bulunmaktadir.

Bilgisayarla kayit tutmak c¢cok daha zahmetsiz olmakla birlikte, adli
vakalarda dokiumanda dtzeltme yapildigl veya bilginin usulstiz aciklandigi
iddialarina karsi doktoru savunmasiz birakabilir. Bu nedenle yine de
bilgisayarin yaninda el yazisiyla zamaninda dosya tutma prosedurunden
vazgecmemek gerekir.

Sunu unutmayin ki, zannedilenin tersine elektronik medikal kayitlar hasta
bakimini arttirmaz. Ancak, hasta takibini kolaylastiran daha iyi uygulamalar
olarak kabul edilmelidir.
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BOLUM 4

Aydinlatimis Onam Formlari

Kafa ici Hematom Bosaltimasi Ameliyat
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Hematom bosaltimasi ameliyatina, beyin cerrahisi pratiginde siklikla
uygulanan, kafatasindan bir kisim kemik parcasinin ¢ikartilip ameliyat sonrasi
tekrar yerine konmasi islemi olan kraniotomi ile baslanir. Bu girisim beyine
baskl yapan ve hematom adi verilen kan pihtilarinin uzaklastirimasi
oncesinde uygulanir.

Kafa icerisinde gorllen baslica Ug¢ c¢esit hematom vardir. Ameliyatmi
yapacak cerrahimin asagida aciklanan tipteki hematomu bosaltmak icin énce
kraniotomi yapacagdini, bunu takiben de hematomu bosaltacagini biliyorum:

[Uygun olani isaretleyin]
intraserebral hematom, beyinin kendi icerisinde olusan kan pihtisidir.
Epidural hematom, kafatasi ile dura arasinda biriken kan pihtisidir.

« Subdural hematom, dura adi verilen beyini saran kalin zar ile beyin ylzeyi
arasinda biriken kan pihtisidir. Kanamanin yeni veya eski olusuna gére
akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Kronik subdural hematom bosaltimasi
ameliyatl, hematomun yeri ve Ozelligine goére kafatasina bir veya birkag
tane delik agiimasiyla da bosaltilabilir.

Ameliyatimi yapacak cerrahimin kraniotomi éncesi, hematomun Uzerine
gelen kafa derisi bélgesini  kesecegini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatasinin bir pargasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir. Hematomun
yerine gore cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi gérebilmek icin,
beyini saran kalin zar olan dura’yl kesebilir. Hematom bosaltildiktan sonra
dura kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi kesisi dikilecektir.
Fakat, eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama
kararini verebilir.

Biliyorum ki, bu islemin amaci beyinin tizerine olan basincin gideriimesi ve
norolojik fonksiyonun korunmasidir. Fakat bu islemin sonuglarinin iyi
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Kafa ici Hematom Bosaltimasi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi kabul
ediyorum. Su an ongdrulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde
cerrahimin ve yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farklh bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :

Hematom bosaltimasi ameliyatina alternatif olan asagidaki secenekleri
biliyorum. Bunlar:

Her turlu riski gbze alip hematom bosaltimasi ameliyatini yaptirmamak
Artmis kafa i¢i basincinin ilag ile tedavi edilmeye calisimasi
Bilgisayarl tomografi ile aralikli kontrol yapilimasi

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiyag duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agdri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin hasari : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hema
tomun yerine gore degdisiklik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.
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Kafa ici Hematom Bosaltiimasi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Olim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lUm riski
mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Kranitominin basarisiz olup beyin tzerindeki
basinci yok edememe riskinin veya beyin dokusuna zarar verme riskinin
oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bdélgesinde olabilecedi gibi kemik
flebinden de kaynaklanabilir. Enfeksiyona badl riskler arasinda menenjit
olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabr) ve beyin absesi (irin
birikimi) bulunur.

Ameliyat sonrasi nérolojik fonksyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama (beyin icinde veya yuzeyinde) veya serebral dem
(beyine baskl yapacak kadar bdlgede sivi toplanmasl) nedeniyle
ndrolojik fonksyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Tekrarlama : Ameliyat sonrasi ayni bélgede tekrar bir kanama gorulme
riski mevcuttur. Bu risk pihtlasma bozukluguna sahip veya yuksek
tansiyonu olan hastalarda daha fazladir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnémoni goérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gérdilebilir.

Nébet (havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum hematomunn kendisinden veya
hematomun bosaltimasindan kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi

verdim.Ayrica doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun

ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Kafa i¢i Hematom Bosaltimasi
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum.

Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Kafa ici Hematom Bosaltimasi Ameliyati
icin doktorumun gerekli gérdugu farkh ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirimesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, vicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnhasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih:_

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyad! :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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Beynin Hasarll Kisminin Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Beynin bir bdlimu bir travma sonucu hasarlanirsa, hasarli kismin
clkartiimasi ameliyati maksimum ndrolojik islevin tekrar kazaniimasi icin tek
umut olabilir. Hasarli kismin ¢ikartimasi ameliyati, kafatasinin bir kisminin
cikartiip ameliyat sonrasi tekrar yerine konmasi olan kraniotomi islemi ile
veya Kafatasinin bir kisminin gikartihp geri yerine konmamasi islemi olan
kraniektomi ile mumkunduir.

Ameliyatimi yapacak olan cerrahimin beynimin ciddi bicimde ve geri
dénusumslz olarak hasar gérmus kisimlarini ¢ikartacagini biliyorum ve
islemi kabul ediyorum. Hasarli kisimlarin ¢ikartimasinin beynimin hasarsiz
Kisimlarina basi yapip zarar verecek olasi sisme ve 6dem risklerini &nlemeye
veya en aza indirmeye yonelik oldugunu biliyorum. Beynin hasarl bdlgesine
ulasabilmek icin cerrahimin ameliyatta kraniotomi yapmasi gerektigi; eger
sisme ve 6dem ¢ok fazla olursa kraniektomi de yapabilecegdi bana anlatildi.

Bu ameliyatin amacinin beynin geri déntisimsuz olarak hasarl kisimlarinin
cikartilarak norolojik islevilerin olabildigince en Ust seviyeye c¢ikartimasi
oldugunu biliyorum. Fakat islemin basarili olacaginin bir garantisinin
olmadiginin farkindayim ve sonuclarini kabul ediyorum. Su an éngérulmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin
yukarida anlatilanlardan daha farkl bir mudahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Alternatifler :

Hasarll beyin dokusunun cikartimasi icin yapillacak ameliyata alternatif
olan asagidaki diger secenekler de bana ayrintih bir sekilde anlatidi ve
tarafimdan degerlendirildi.

Her turlu riski gbze alip ameliyat olmamak

Rahatsizigin ilag ile tedavi ediimeye calisiimasi (diuretikler,
kortikosteroidler, kan basincinin ve dolasiminin kontrolu, hiperventilasyon,
barbituratlar)

Kafa ici basincin (ICP) monitdrize edilerek takibi

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.
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Beynin Hasarli Kisminin Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(6rnegin, ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir.
Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagh
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfluzyonuna ihtiyag
duyulabilir. Aspirin veya kanama Uzerine etkisi olan bir takim ilaclarin
kullanimi bu riski arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin hasari : Yapilacak ameliyatin hasarl beyin dokusunun etrafindaki
normal beyin dokusuna hasar verme gibi riski de mevcuttur. Bu hasardan
kaynaklanan semptomlar ameliyat alaninin yerine gére degisiklik
gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Olum : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda sltim riski vardir.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Hasarli beyin dokusunun cikariimasi
ameliyati rahatsizigi kismen veya tamamen iyilestiremeyebilir.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bslgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenjit olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda geriieme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama(beyin igcinde veya ylzeyinde) veya serebral 6ddem
(beyine baskli yapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik
fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli ( akcigerlerin
damarlarinin ttikanmasi) goérdilebilir.
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Beynin Hasarl Kisminin Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

+ Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum hasarll bélgenin cikariimasindan
sonra bu bdélgede hematom olusmasindan veya cevresinde normal
dokunun etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandiim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda dokturumu bilgilendirdim. Doktorum
tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana
anlatildi ve oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Beynin Hasarli Kisminin
Gikartiimasi Ameliyatimi

yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anhyorum. Doktorumun yukaridaki tudm bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum.

Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Beynin Hasarli Kisminin Cikartimasi
Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkll ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecegdimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Beynin Hasarli Kisminin Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin .__ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

Imza:

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

Imza:
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GCo6kme Kingi Hasari Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yontem

Kafatasinin bir kisminin ameliyatla c¢ikartimasi islemi olan kraniotomi,
¢Okme Kiriklarinin tedavisinde siklikla uygulanir. Kafatasi ¢okme kiriklarinm iki
tipi mevcuttur. Ameliyatimi yapacak cerrahimin asagidaki ¢okme Kingi tipini
onarmak amaciyla bana kraniotomi yapmasi gerektigini anladim.

[Uygun olani igaretleyin]

o Kafatasindaki ¢okme kingina bagli hasar : Kafatasinin bir kisminin
cOkerek beyne veya etrafindaki yapilara basi yapmasi

o Penetran kafatasi kingi hasari : Kafatasi ¢co6kme kiriginin beynin igine dogru
girerek de beyin dokusuna zarar verebilecegdi durumlar.

Kafatasindaki hasarl bélgeyi gérebilmesi icin cerrahimin kafa derimin ilgili
bolgesini kesmesi gerektigini anladim. Kafatasimin c¢coken parcalarinin
cikartilacagdl ve tamirinin metal plaklarla veya benzeri onarim maddeleriyle
yapilacagdini biliyorum. Kemik dokusunun iyilesme hizini arttirmak amaciyla
cerrahim gerekirse kalsiyum tozlari da kullanabilir.

Daha ciddi bir hasar s6z konusu ise cerrahimin kafa i¢i basincini dlgcecek
bir aleti veya sivilarin ameliyat sonrasi birikip beyine basi yapmasini énlemek
amaciyla bukdulebilir bir tlpu ameliyat bélgesine yerlestirebilecedini biliyorum.
Eger kacinimaz bir durum sbz konusu ise cerrahimin beynin asiri hasarl
bolgelerini cikartmasinin gerekebilecedini anladim.Ameliyat sirasinda beyin
dokusunun asiri bir sekilde sismesi ve ddemli olmasi halinde kafatasinin
cikarilan kisminin tekrar yerine konulamayabilecedi de bana agiklandi.

Bu ameliyatin kafatasinin ¢éken kisminin onarilarak veya beyne hasar
verecek kisminin cikartilarak mevcut nérolojik durumu korumak veya
iyilestirmek oldugunu biliyorum. Ayrica, ¢6kme Kkirigina bagh beyin
dokusunda hasar mevcut ise hasarll beyin dokusunu g¢ikartmak suretiyle
cevre saglam dokularin korunmasinin amaclandigini biliyorum. Cokme Kingi
Hasari Ameliyatimin sonugclarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin
farkindayim ve mudahaleyi kabul ediyorum. Su an &ngorulmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin
yukarida anlatilanlardan daha farkli bir mudahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Cokme kirngr hasari ameliyati disinda asagidaki tedavi seceneklerini
biliyorum ki bunlar:
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Cdokme Kinigr Hasari Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Her turlu riski gbze alip ameliyat olmamak

Duizenli ndrolojik muayene kontrolu ve bilgisayarll tomografi tetkikleri ile
izleme(Bu secenek ndérolojik problemlerle mevcut hasar arasinda kesin
bir baglanti kurulamadigl zaman iyi bir secenek olabilir)

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de
bulunmaktadir. Bana yapilacak Cokme Kirngr Hasari Ameliyati esnasinda ve
sonrasindaki olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfluzyonuna inhtiyac
duyulabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama
riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Ameliyat alaninda olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, ddem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin hasar : Uygulanacak islemin beyin dokusuna hasar verme gibi bir
riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alani ve
beyin dokusunun yerine gore degisiklik g&sterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

OlUim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda &ltm riski
mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Cokme kingr ameliyatinin basarisiz olup
beyin Uzerindeki basinci yok edememe veya beyin dokusuna zarar
verme riskinin oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.
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Cokme Kingi Hasari Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

- Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenijit olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

- Ameliyat sonrasi ndérolojik fonksiyonlarda geriieme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama(beyin icinde, ylizeyinde veya kafatasi alt-beyin zari
disinda) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bdlgede sivi
toplanmasi) nedeniyle noérolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.

« Tekrarlama : Ameliyat sonrasi ayni bdlgede tekrar bir kanama gérulme
riski mevcuttur. Bu risk pihtilasma bozukluguna sahip veya yuksek
tansiyonu olan hastalarda daha fazladir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gdrulebilir.

- Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum ¢ékme Kinginin neden oldugu
beyin dokusundaki hasar ve hematomun kendisinden veya
bosaltimasindan kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamuilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutdn mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, G&kme King Hasari Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
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Cdokme Kinigr Hasari Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle C6kme Kirigi
Hasari Ameliyatl icin doktorumun gerekli gordugu farkll ya da ilave tum
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katiimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kKisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katiimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Cokme Kirigi Hasari Ameliyati Aydinlatiilmis Onam Formu

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza :
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Supratentorial TUuma&r Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Supratentorial, yani beyinin Ust kisminda yerlesen tum©érlerin cikartiimasi
ameliyatl, kafatasindan bir kisim kemigin cikartilip ameliyat sonunda yerine
konmasi demek olan kraniotomi islemi ile baslanir. Ameliyatimi yapacak olan
cerrahin bolgesi yerlesimli tumaoru
clkartmak amaciyla kraniotomi yapmasi gerektigini biliyorum.

Ameliyatimi yapacak cerrahin kraniotomi éncesi, timaérun tizerine karsilik
gelen kafa derisi bdélgesini  kesecegdini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatasinin bir parcasi cerrahi testere ile kesilip cikartilacaktir. TUmorun yerine
gore cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi gérebilmek igin, beyini
saran kalin zar olan dura'yl kesebilir. Cikartilabilen kadar timdr dokusu
cikartildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi
kesisi dikilecektir. Fakat, eder beyin geredinden fazla sis ise cerrahim kemigi
yerine koymama kararini verebilir.

Biliyorum ki, bu islemin amaci mumkun oldugu kadar timo&r cikartilip
beyinin Uzerine olan basincin giderilirken, nérolojik fonksiyonun da elden
geldigince korunmasidir veya duzeltimesidir. Bu islemin sonuclarinin iyi
olacagina veya tumoérun tamaminin c¢ikartilacagina dair bir garantinin
olmadiginin farkindayim fakat girisimi kabul ediyorum. Su an ongérlilmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin
yukarida anlatilanlardan daha farkll bir mudahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Alternatifler :

Tumor gikartiimasi icin yapilan kraniotomi islemine alternatif olan ameliyat
harici asagidaki diger secenekleri degerlendirdim.

Her turld riski gbze alip ameliyati yaptirmamak
Radyoterapi

llac tedavisi

Bilgisayarll tomografi ve MR ile takip

Cerrahim tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger cerrahi
yaklasim metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj
ve dezavantajlari bana anlatildi.
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Supratentorial Tiimdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Ameliyatin Riskleri :

Yapllacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari,
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Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Denge problemleri : Denge bozukludu ve/veya basdbnmesi timaorun
kendisinden kaynaklanabilecegi gibi timor cikartiima ameliyati da
bunlara yol acabilir Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma gd&rdilebilir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri  derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfuzyonuna ihtiyac duyabilir.  Antienflamatuar ilacglar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Ameliyat bolgesinde olusan pihtilar cevre beyin dokusuna basi ile beyin
dokusu hasaril, kan akimini engelleyip agri, 5dem, inflamasyon veya doku
hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin dokusuna hasar : islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar
olusma riski vardir.Bu hasarlara bagl sikayetler timo&run yerine goére
farkliik g&sterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dluzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

Olim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lUm riski
mevcuttur

Ameliyatin basarisiz olmasi : Ameliyat ile timor tamamen
cikartlamayabilir. Ayrica ameliyat éncesi mevcut olan ndrolojik tablo ve
yakinmalar ameliyat sonrasi duzelmeyip daha da kd&tulesebilir.

Hidrosefali : Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik
sivisinin dolaniminda bozukluklar olabilir. Bu durumu duizeltmek amaciyla
ameliyat dahil gesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.



Supratentorial Tiimdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagl riskler arasinda menenjit olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

Gorme kaybl : Tumore badl veya ameliyat sonrasi gérme keskinliginde
azalma veya gérme kaybi olabilir.

Felg : Ameliyat sonrasi felc veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar
uzayabilen surelerde kraniotomiye bagl basagrisi géruilebilir.

Ameliyat sonrasi nérolojik kétlilesme : Ameliyat sonrasi beyinin icine veya
etrafina olabilecek kanama veya beyin édemi (sivi birikkmesi neticesinde
beyine baski) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksiyonlari az
ihtimalle de olsa kétulesebilir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni goérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gorulebilir.

Nuks : TUmé&run eski bolgesinden tekrarlama riski vardir.Fakat bu durum
timorun cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda cikartilabildigine bagli
olarak degisebilir.

Nébet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum tuimérun kendisinden veya
timaorun gikarilmasi sonrasi olusan degisimlerden kaynaklanabilir

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan llaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi

verdim. Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamuilleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun

ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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Supratentorial Tiimdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Supratentorial Tumor
Cikartiimasi Ameliyatimi yapmalari igin yetkilendiriyorum. Bu girisimin
yakinmalarimin ortadan kalkmasina yodnelik ve sinir sisteminin islevini
koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun
yukaridaki tum bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili
tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini
anladigimi ve aldigim acgiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Supratentorial TUmér Cikartiimasi Ameliyati icin doktorumun gerekli
gordugu farkll ya da ilave tUim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam
veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tbbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ybnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak lizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Supratentorial Tiimdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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infratentorial TUmér Cikartimasi Ameliyat
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

infratentorial, yani beyinin alt kisminda yerlesen tlmérlerin cikartiimasi
ameliyatina, kafatasindan bir kisim kemigin cikartilip ameliyat sonunda yerine
konmasi demek olan kraniotomi islemi ile baslanir. Ameliyatimi yapacak olan
cerrahin bolgesi yerlesimli tuimaorunu
clkartmak amaciyla kraniotomi yapmasi gerektigini biliyorum.

Ameliyatimi yapacak cerrahin kraniotomi éncesi, timaorun tizerine karsilik
gelen kafa derisi bélgesini  kesecegini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatasinin bir parcasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir (Nadir de olsa
kraniektomi yapilabilir). Tdmdrun yerine gére cerrahim, altta kalan beyin
dokusunu daha iyi gorebilmek i¢cin beyni saran kalin zar olan dura’yi
kesecektir. Cikartilabilen kadar timoér dokusu cikartidiktan sonra dura
kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve kafa derisi kesisi dikilecektir. Fakat,
eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama kararini
verebilir.

Biliyorum ki, bu islemin amaci mumkun oldugu kadar tumor cikartilip
beyinin Uzerine olan basincin giderilirken, ndrolojik fonksiyonun da elden
geldigince korunmasidir veya duzeltimesidir. Bu islemin sonugclarinin iyi
olacagina veya tumorun tamaminin cikartilacagina dair bir garantinin
olmadiginin farkindayim fakat girisimi kabul ediyorum. Su an éngorulmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin
yukarida anlatilanlardan daha farkl bir mudahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Alternatifier :

Tumor cikartiimasi icin yapilan kraniotomi islemine alternatif olan ameliyat
harici asagidaki diger secenekleri degerlendirdim.

« Her turld riski géze alip ameliyati yaptirmamak
- Radyoterapi

- llac tedavisi

- Bilgisayarli tomografi ve MR ile takip

Cerrahim tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger tedavi
metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlari bana anlatildi.
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infratentorial Timdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri Kkabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagh olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Denge Problemleri : Denge bozuklugu ve/veya basdonmesi timaorun
kendisinden kaynaklanabilecedi gibi tumor cikartiima ameliyati da
bunlara yol acabilir Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma gdrulebilir.

Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflzyonuna intiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Ameliyat bolgesinde olusan pihtilar cevre beyin dokusuna basi ile beyin
dokusu hasari, kan akimini engelleyip agri, ddem, inflamasyon veya doku
hasar gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin dokusuna hasar : islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar
olusma riski vardir.Bu hasarlara bagl sikayetler tUumorun yerine gére
farkliik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

Olim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski
mevcuttur .

Ameliyatin basarisiz olmasi : Ameliyat ile timor tamamen
cikartilamayabilir. Ayrica ameliyat 6ncesi mevcut olan ndrolojik tablo ve
yakinmalar ameliyat sonrasi duizelmeyip daha da k&tulesebilir.

Isitme kaybi : Ameliyat sonrasi cesitli seviyelerde isitme kaybina
rastlanabilir.

Hidrosefali : Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omuirilik
sivisinin dolaniminda bozukluklar olabilir. Bu durumu duizeltmek amaciyla
ameliyat dahil ¢gesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.
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infratentorial T(m&r Cikartimasi Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

- Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bslgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenjit olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

- Sinir fonksiyon kaybl : Fasial sinirin baz fonksiyonlari ameliyat sonrasi
kaybedilebilir.

- Felg : Ameliyat sonrasi felc veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

- Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar
uzayabilen surelerde kraniotomiye bagll basagdrisi goruilebilir.

- Ameliyat sonrasi nérolojik kéttilesme : Ameliyat sonrasi beyinin icine veya
etrafina olabilecek kanama veya beyin 6demi (sivi birikmesi neticesinde
beyine baski) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksiyonlari az
ihtimalle de olsa k&tllesebilir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) gérdilebilir

« Nuks : TUmorun eski bolgesinden tekrarlama riski vardir.Fakat bu durum
timorun cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda cikartilabildigine bagdl
olarak degisebilir.

+ Noébet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum tuimdrun kendisinden veya
timarun cikarilmasi sonrasi olusan degisimlerden kaynaklanabilir

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan llaglar: Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandi§im receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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infratentorial Timdr Cikartiimasi Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, infratentorial TUmr Cikartiimasi
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum.

Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Infratentorial Tuimér Cikartiimasi
Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkll ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
eshasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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infratentorial T(m&r Cikartimasi Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza :
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Pitliiter (Hipofiz) Bezi Tumo&rlerininTranssfenoidal
Yolla Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatimis Onam Formu

Yéntem :

Pituiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi)
kaynaklanan tumdrler hayati 6nem tasiyan yapilara veya gérme yollarina
baski yapabilir ve gérme kaybina yol acabilir. Ameliyatin gerekli oldugu
durumlarda bu bdlge timdrlerine sphenoid sinus yoluyla daha kolay ulasmak
mumkunddur. Transsfenoidal yaklasim adi verilen bu islemle ust dudagin
altindan bir kesi yapilip burnun orta kismini gegerek tumodre ulasilabilir.
Alternatif bir giris yontemi olarak cerrah Ust dudak alti yerine burun deliklerini
de kullanabilir.

Bu islemin amacinin hastalidin tanisini kesinlestirmek ve/veya olabildigince
cok tumor cikartmak oldugunu biliyorum fakat cerrahimin butdn tdmaor
dokusunu cikartamama riskinin de bulundugunun farkindayim. Goérme yollari
Uzerindeki baskinin kalkmasindan sonra gormemin duzelebilecegdini
biliyorum fakat bunun garantisinin olmadiginin da farkindayim..

Alternatifler :

Her turld riski gbze alip ameliyat yaptirmamak

Tumorun ilacla tedavisi

Radyoterapi

Ameliyat olmaksizin géruntlleme yontemleriyle timarun izlenmesi

Tudmorun cikartimasi icin uygulanabilecek kraniotomi dahil diger tedavi
yaklasimlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlari bana anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

51



Pittiiter (Hipofiz) Bezi Ttimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatilmis Onam Formu
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Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilacglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.
Kanamanin kaynagdl ve miktarina gére ek bir tedaviye veya kan
transfluzyonuna ihtiva¢g duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin yaralanmasi : Suprasellar uzanimli hipofiz adenomlarinda
uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bdlgenin
yverine gbre degdisiklik g&sterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Oldm : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda Sltim riski
mevcuttur.

Yoéntemin basarisiz olmasi : Ameliyatla timdrun tam cikarilamamasi veya
goérme bozuklugunun artmasi ile sonuglanabilir.

Infeksiyon : infeksiyon ameliyat alaninda olabilir. Beyin omuirilik sivisi
kacag! olanlarda daha siktir. infeksiyona bagl riskler arasinda menenijit
olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin
birikimi) bulunur.

Beyin omurilik sivisi kacagri: Sella veya sella bdlgesi patolojilerinin
transsfenoidal yolla ameliyatini takiben burundan ve/veya genizden
beyin-omurilik sivisi disariya akabilir. Bu durumun belden bir kateter
konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

Hipofizer fonksiyon kaybl : Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda
azalma veya kayip gdrdulebilir.

Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kafa icine kanama nedeniyle ndrolojik fonksiyonlarda gerileme
riski az da olsa mevcuttur.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gorllebilir.Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdilebilir.



Pitdiiter (Hipofiz) Bezi Ttimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Cikartimas) Ameliyati
Aydinlatilmis Onam Formu

- Inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme
gordlebilir.

« Gorme bozukluklari : Cok nadir de olsa ameliyat sonrasi kalici gérme
kaybi olabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
suirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve vyardimcilarini, Pituiter (Hipofiz) Bezi
Tumérlerinin Transsfenoidal Yolla Cikartimasi Ameliyatimi yapmalari icin
yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve
sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anlyorum.
Doktorumun yukaridaki tum bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
girisimle ilgili tum sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi
anlasmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Pitliiter (Hipofiz) Bezi TUumdrlerinin Transsfenoidal
Yolla Cikartimasi Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkl ya da ilave
tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kKisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Pittiiter (Hipofiz) Bezi Ttimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatilmis Onam Formu

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ybnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Pittiiter (Hipofiz) Bezi Tiimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Cikartiimasi Ameliyati
Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin:__ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :

55



Pitliiter Bolge Tumodrlerinin Transsfenoidal Yolla
Endoskopik Cikartimasi Ameliyati Aydinlatimis
Onam Formu

Yéntem :

Pitditer (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi)
kaynaklanan tuimodrler hayati 6nem tasiyan yapilara veya gdrme yollarina
baski yapabilir ve gdrme kaybina yol acabilir. Ameliyatin gerekli oldugu
durumlarda bu boélge timdrlerine sphenoid sinus yoluyla daha kolay ulasmak
mumkundur. Transsfenoidal yaklasim adi verilen bu islemle burun boslugu
arka kismindan mukozada kucuk bir kesi yaplilip sfenoid sinus adi verilen
boslugun &n taraftaki acikliklarindan birisi bulunup genisletilerek bu bosluk
yoluyla endoskopik olarak tumaore ulasilip cikarilir.

Bu islemin amacinin hastaligin tanisini kesinlestirmek ve/veya olabildigince
¢ok timdr cikartmak oldugunu biliyorum fakat cerrahimin butun tdmor
dokusunu cikartamama riskinin de bulundugunun farkindayim. Gorme yollari
Uzerindeki baskinin kalkmasindan sonra gormemin duzelebilecegdini
biliyorum fakat bunun garantisinin olmadiginin da farkindayim..

Alternatifler :
« Her turlu riski gbze alip ameliyati yaptirmamak
- Tumorun klasik transkranial veya transsfenoidal yolla gikartiimasi
Tumorun ilagla tedavisi
Radyoterapi
- Ameliyat olmaksizin géruntiileme yéntemleriyle timaorun izlenmesi

Tumorun cikartimasi igin uygulanabilecek kraniotomi dahil diger tedavi
yaklasimlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlari bana anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;
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Pittiiter Bélge Tidimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Endoskopik Cikartimasi
Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varlhigindan
haberdarim.Kanamanin kaynagdi ve miktarina gére ek bir tedaviye veya
kan transflzyonuna ihtiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin yaralanmasi : Suprasellar uzanimli hipofiz adenomlarinda
uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bélgenin
yerine gdre degisiklik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlzensiz kalp ritmine veya kalp
Krizine yol acma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Oltim : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda &lum riski
mevcuttur.

Yoéntemin basarisiz olmasi : Ameliyatla timdrun tam cikarilamamasi veya
gérme bozuklugunun artmasi ile sonuclanabilir.

infeksiyon : infeksiyon ameliyat alaninda olabilir. Likér fisttilti olanlarda
daha siktir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenijit olusumu ( beyin ve
omuriligi saran zarlarin iltinabli) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.

Likor fistdld : Sella veya sella bélgesi patolojilerinin transsfenoidal yolla
ameliyatini takiben burundan ve/veya genizden beyin-omurilik sivisi
disariya akabilir. Bu durumun belden bir kateter konularak veya yeniden
cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

Hipofizer fonksiyon kaybi : Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda
azalma veya kayip gorulebilir.

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi
olabilecek kafa icine kanama nedeniyle ndrolojik fonksiyonlarda gerileme
riski az da olsa mevcuttur.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gorllebilir.Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdilebilir.
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Pittiiter Bélge Ttimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Endoskopik Cikartimasi
Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

- inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme
gordlebilir.

« Gorme bozukluklari : Cok nadir de olsa ameliyat sonrasi kalici gérme
kaybi olabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandi§im receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirildim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutlun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Pitditer Bdlge Tumdrlerinin
Transsfenoidal Yolla Endoskopik Cikartimasi Ameliyatmi yapmalari icin
yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve
sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anhyorum.
Doktorumun yukaridaki tum bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
girisimle ilgili tum sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi
anlasmasini anladigmi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Pitliter Bélge Tumdrlerinin Transsfenoidal Yolla
Endoskopik Cikartimasi Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdudu farkl ya
da ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Pittiiter Bélge Tidimdrlerinin Transsfenoidal Yolla Endoskopik Cikartimasi
Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin .__ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza:
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Kafa Tabani Patolojileri Ameliyatlari
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Kafa tabani, beynin uzerine oturdugu kafatasinin i¢c ve alt kismindaki
bolgeye verilen isimdir. Kafa tabani cerrahisi, bu bdlgeyi etkileyen veya
buraya kadar uzanan tumoral, damarsal patolojiler, kraniofasiyel kiriklar ve
malformasyonlarin cerrahi tedavisini kapsamaktadir. Kafa tabanindaki
patolojilere cerrahi yaklasimda daha énce dedinilen kraniotomilere ek olarak
kafa tabanindaki kemikler de c¢ikartlir ve bdylece timodre veya damarsal
patolojilere beyne en az hasar ile ulasmaya calisiir. Bu tip cerrahi
yaklasimlarin nedenleri arasinda kafa tabani patolojilerine ulasmak igin
katedilen yolun uzunlugu ve ulasim zorlugu, yaklasim sirasinda karsilasilacak
onemli damarsal ve fonksiyonel beyin yapilarinin korunmasi sayillabilir. Kafa
tabani yaklasimlari ile, cerrahi ulasimi zor olan patolojilerin beyne ekartman
veya geriye dogdru cekme yapillmadan ve ulasim sirasinda herhangi bir hasar
vermeden normal beyin dokusu fonksiyonlari korunarak tedavi edilebilmesi
mumkundur. Kafa tabanindaki patolojiler kanama inme, koma ve/veya 6lime
neden olabilir. Anliyorum Kki; cerrahim asagidaki tipte patolojiyi/leri
kraniotomiye ek olarak kafa tabanindaki kemikleri de cikartarak sececegdi
uygun cerrahi yaklasimla yapacakitir...

[Uygun olanlan isaretleyin]

o Kafa tabani ttimérleri :
Akustik norinom veya diger serebellopontin kdse tumdrleri
Kraniofaringiom
Nasofaringial timdrler
Orbita timorleri
Hipofiz adenomlari
Diger kranial sinir norinomlari
Temporal kemik tim©érleri
Foramen magnum tumorleri
Glomus jugulare tuimaérleri

Klivus yerlesimli tiimorler
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Kafa Tabani Patolojileri Ameliyatlari Aydinlatimis Onam Formu

o Arterioven6z malformasyon : Kafa tabanina yakin beyin bdlgelerinde
atardamarlarin kucuk kilcal damar k&pruleri olmaksizin dogrudan
toplardamarlara baglandigi bir kan damari yumagindan ibarettir.

O Anevrizma : Beyin anevrizmasi; bir atardamar ya da toplardamarin
duvarinin bir kisminin disa balonlasmasi, c¢ikintt yapmasi ya da
genislemesidir. Boyle bir damar kesesinin duvarl incelmistir ve aniden
delinip kanayabilir. Bu nedenle cerrahi mtudahale gerektirir. Bazi
bolgelerdeki anevrizmalar icin kafa tabani cerrahisi gerekmektedir.

o Kraniofasiyel kiriklar : Bu bdlgeki kiriklarin tamiri ve varsa likér fistullerinin
onarimi.

o Kraniofasiyel malformasyonlar : Fibroz displazi.
o Kraniovertebral bileske anomalileri :

Anliyorum ki; cerrahim yukaridaki patolojilere ulasmak ve tedavi etmek
icin kafa derisinde ve gerekirse yuzun bir bdlgesinde kesi yapacak ve
kraniotomi gerceklestirecektir. Kemik flebi denilen kemik parcasi 6zel delici
ve kesici aletler kullanilarak ¢ikarilacaktir. Buna ek olarak gerekli kafa tabani
kemikleri (g&z Ustlundeki kemikler, kulak arkasi vs...) cikartilabilir. Gerektiginde
beyni ortaya koymak igin dura denilen beyin zar acilacak ve patolojiler
cikartilacaktir. Ameliyatin son bdluimunde beyin zar kapatilacak, kafa tabani
acikliklari ve bosluklari onarilacak, kemik flep yerine konulacak ve cilt kesisi
kapatilacaktir. Bununla beraber, beyin cok sis gdzukuyorsa cerrahim kemik
parcasini tekrar yerlestirmekten vazgecebilir.

Anliyorum Ki; kafa tabani cerrahisinin amaci timoral, vaskdller veya
travmatik patolojilere belli yaklasimlar ile mudahale ederek hastanin yasam
kalitesini ve suresini arttirmaktir. Bununla beraber, bu yéntemin sonuglari
hakkinda kesin garanti veriimediginin de farkindayim ve bunu kabul
ediyorum. Su an ongorulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde
cerrahimin ve yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farkli bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Her turld riski gbze alip kafa tabani patolojisi ameliyatini yaptirmamak
Tibbi ilac tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler
Endovaskliler girisimler (Embolizasyon)
Stereotaktik radyosirurji (Gamma Knife)

Cerrahim tarafindan bana anlatlan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.
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Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;
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Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri  derecede olabilecek bir kanama riskinin  varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfluzyonuna ihtiyac duyabilir.  Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin hasari : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar
hematomun yerine gore degisiklik gdsterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dluzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Olim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda slim riski her
turld cerrahi islem igin vardir.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Yapilan kafa tabani yaklasiminin patolojiyi
tam ¢ikaramama ve beyin dokusu yaralanmasini dnleyememe ihtimali
vardir. .

infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenijit olusumu
( beyin ve omuiriligi saran zarlarin iltinabl) ve beyin absesi (irin  birikimi)
bulunur.

Ameliyat sonrasi agrn : Ameliyattan sonra agrni ve dider bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir.

Ameliyat sonrasi nérolojik kétlilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin
6demi (sivi birikmesi neticesinde beyne baski) ya da vazospazm (damar
daralmasi) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksiyonlari ameliyat
sonrasl az ihtimalle de olsa kotulesebilir.
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« Nuks, rezidl : Ameliyat sonrasi malformasyon kalintisi veya zamanla
gelisen nuks olusabilir. Zamanla bu patolojiden kanama olasiligr vardir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi  veya pnomoni gorulebilir.Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttikanmasi) gérdilebilir.

- Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay noébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat alani ve ¢evre dokularda
olusan kanama,iskemi ve/veya hasar nedeniyle ortaya cikabilir.

« Serebral vazospazm : Damarsal patolojilerde kanamall hastalarda
ameliyat 8ncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (kanlanmanin azalmasi)
durumuna bagl sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

- Hidrosefali :. Ameliyat sonrasi kafa ici beyin omuirilik sivisi dolanim yollari
tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi gerekebilir.

- Noropsikolojik bozukluklar : Kafa tabani patolojileri ameliyatindan sonra
entellektuel kapasite kaybl ya da depresyon olasiligi az da olsa vardir.

- Beyin omurilik sivisi kagagdi : Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik
rezeksiyonu sonrasl beyin-omurilik sivisi ameliyat yarasinin oldugu
yerden, burundan, kulaktan veya genizden disariya akabilir. Bu durumun
belden bir kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi
gereklidir.

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan llaglar: Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaclar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamulilleri : Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Kafa Tabani Patolojisi
Ameliyatimi yapmalari icin bir kraniotomi yapmaya yoéneltiyor ve
yetkilendiriyorum. Bu girisimin sinir sistemimin islevini koruma ya da
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iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum.Cerranimin yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Kafa Tabani
Patolojisi Ameliyati icin kraniotomiye onam ve bu yéntem esnasinda
cerrahimin gerekli gérdugu farkli ya da ilave ek tim ameliyat ya da tedavilere
onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kKisimlarinin kullanimina onam veriyorum..

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tbbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gbzden gegiriimesine
kurumumdaki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligi korundugu stirece medikal
literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katimayi
reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz ybnde etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda
ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :

65
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Yéntem :

Beyin anevrizmasi, bir atardamar ya da toplardamarin duvarinin bir
kisminin disa balonlasmasi, ¢gikinti yapmasi ya da genislemesidir. Boyle bir
damar kesesinin duvari incelmistir ve aniden delinip kanayabilir. Bu kanama
inme, koma ve/veya dlime neden olabilir. Anevrizmalarin boyun kisminin
metal kliplerle(genellikle titanyumdan yapiimis) kapatimasi icin siklikla
kraniotomi yapilir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik bélumudnun cikariimasi
ve daha sonra tekrar yerine yerlestirimesi islemidir.

Anevrizmalar kanamamis (delinmemis) ya da kanamis (delinmis) olabilir.
Anliyorum Ki; cerrahim asagidaki tipte bir beyin anevrizmasinin kliplenmesi
icin bir kraniotomi yapacaktir:

[Uygun olani igaretleyin]

o Kanamamis anevrizma : Damar kesesi hentuz kan sizintisi yapmamis
anevrizmadir.

0 Kanamis anevrizma : Damar kesesinde bir delik olusmasi neticesinde
beyinde sizinti seklinde ya da buyuk miktarda kanama yapmis
anevrizmadir.

Anliyorum Kki; cerrahim kliplenecek anevrizma bdlgesi uzerindeki kemik
kKismini ortaya koymak icin kafa derisinde kesi yapacak ve kraniotomi
gerceklestirecektir. Kemik flep denilen kemik parcasi ézel deliciler ve testere
ile cikarilacaktir. Beyni ortaya koymak icin dura denilen beyin zari kesilecektir.
Anevrizma kliplendikten ya da anevrizma duvari ¢ok genis oldugu durumda
Klip konulamiyorsa duvari yapiskan maddelerle desteklendikten sonra beyin
zarl kapatilacak, kemik flep yerlestirilecek ve cilt kesisi kapatilacaktir.Bununla
beraber, beyin cok sis gézukulyorsa cerrahim kemik flep parcasini tekrar
yerlestirmekten vazgecebilir..

Anliyorum ki bu yontemin amaci anevrizma kesesinin boynuna bir klip
koyarak zayiflamis olan damar duvarini desteklemek ve delinmesini Snlemek
yoluyla sinir sisteminin islevini korumak ya da iyilestirmektir. Bununla beraber,
bu yontemin sonuglari hakkinda garanti verilimediginin farkindayim ve bunu
kabul ediyorum. Ayni zamanda cerrahim ve ekibinin ameliyat esnasinda
herhangi bir komplikasyon ortaya ciktiginda yukarida belirtilenden farkl bir
yontem ve/veya ek bir tedavi kullanmasina da musaade ediyorum.
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Alternatifler :

Anevrizmanin cerrahi yoldan kliplenmesine alternatif olan asagidaki

secenekleri dikkate aldim:

Kanama riskini ve olusabilecek diger komplikasyonlari kabul ederek
tedavisiz kalma

Tibbi ila¢ tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

Endovaskliler yolla girisimsel tedavi

Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olasi tedavi metodlarini da

dikkate aldim.Bu metodlarin avantaj ve dezavantajlari da bana agiklandi.

Ameliyatin Riskleri :

Bu yéntemi yapma kararinin, ameliyatin risklerini ve ayni zamanda

yararlarini tartmayi kapsadigina katiliyorum. Asagidakileri iceren ama onlarla
sinirl kalmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum ve kabul ediyorum:

Anestezinin ters etkileri : Tum anestezi ve sedasyon sekillerinde
komplikasyon ya da yaralanma olasiligi vardir.

Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda buyuk miktarda olabilen
kanama olasiigi vardir. Kanamanin kaynadl veya miktarina gére ek
tedaviler ve kan transfuzyonu gerekebilir.

Kan pihtisi gelisimi : Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya cikabilir,
kanama yerinde kan akimini kesebilir, agri, sisme, iltihap ve doku hasarini
iceren komplikasyonlara neden olabilir.

Beyin yaralanmasi : Ameliyatin ¢gevre beyin dokusunda da yaralanmaya
neden olma riski vardir. Yaralanmanin bulgulari anevrizmanin yerine gére
degisir.

Kardiyak komplikasyonlar : Az bir intimalle ameliyat, dlizensiz kalp atimi
ya da kalp krizine neden olabilir .

Olim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda &lUm riski
mevcuttur.

Yontemin basarisiz olmasi : Yapilan kraniotomi yénteminin anevrizma
duvarini  saglamlastiramama ve beyin dokusu yaralanmasini
Onleyememe olasihgi vardir.

Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya
cikabilir. Enfeksiyonla iliskili riskler arasinda menenijit gelisimi (beyni ve
omuriligi drten zarlarin iltihabina neden olan enfeksiyon) ya da beyin
absesi vardir (bdlgesel irin toplanmasi).
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- Ameliyat sonrasi agrn : Ameliyattan sonra agrn ve diger bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir.

« Ameliyat sonrasi nérolojik kétlilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin
odemi (sivi birikmesi neticesinde beyne baski) ya da vazospazm (damar
darlmasi) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksiyonlari ameliyat
sonrasi az intimalle de olsa kd&ttilesebilir.

* Nuks : Ameliyat sonrasi zamanla nadir de olsa ayni bélgeden tekrar
anevrizma olusma olasiligi vardir.

« Solunum gugligu : Solunum gucligu ya da pndémoni (zatuirre) cerrahi
mudahaleden sonra ortaya cikabilir. Akciger embolisi (akcigerlerde bir
atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu
meydana gelebilir.

« Nd&bet aktivitesi : Anevrizmanin kendisi, kanamasi yada kliplenmesi
neticesinde beyinde normal disi elektrik aktivite ortaya cikabilir ve bu
epilepsi ndbetlerine yol acabilir.

- Hidrosefali : .Ameliyat sonrasi beyin ici su kanallari tikanabilir ve sant
denilen cihazin takilimasi gerekebilir.

« Serebral vazospazm : Anevrizmal kanamall hastalarda ameliyat 6ncesi ya
da sonrasi beyinde iskemi (kanlanmanin azalmasi) durumuna bagh sinir
sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

« Terson sendromu : Anevrizmal kanamall hastalarda géz ici kanamalar
seyrek de olsa gordilebilir.

« Noropsikolojik bozukluklar : Anevrizma ameliyati sonrasi entellektuiel
kapasite kaybi ya da depresyon olasiligl az da olsa vardir..

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutln ve Tuttin Mamilleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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Onam Dog@rulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Beyin Anevrizmasi Ameliyatimi
yapmaya yoneltiyor ve yetkilendiriyorum. Bu girisimin sinir sistemimin islevini
koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum.

Cerrahimin yukaridaki tuim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
girisimle ilgili tum sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi
anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Beyin Anevrizmasi Ameliyati icin kraniotomiye ve
bu yontem esnasinda cerrahimin gerekli gérdugu farkl ya da ilave tuim
ameliyat ya da girisimlere onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhengi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum..

Tibbi arastrma : Tibbi calisma, tbbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
kurumumdaki hasta gizliligi kurallarina bagh kallnmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligi korundugu stirece medikal
literaturde yayinlanmasina onam veriyorum. Bo&yle bir calismaya katimayi
reddedebilecedimi ve bu reddin herhengi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda
ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza :
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Aydinlatiimigs Onam Formu

Yéntem :

Beyinde damarsal malformasyonlar, normal disi gelismis damar
kitleleridir. Bu damar yumagdi zaman icinde kanama yapabilir. Bu kanama
inme, koma ve/veya 6lime neden olabilir. Damarsal malformasyonlarin
timuyle ¢ikarilmasi icin siklikla kraniotomi yapilir. Kraniotomi, kafatasindan bir
kemik bdlimunun ¢ikarilimasi ve daha sonra tekrar yerine yerlestirimesidir.
Anliyorum Ki; cerrahim asagidaki tipte bir beyin damarsal malformasyonunun
cikarilimasi icin bir kraniotomi yapacakitir...

[Uygun olani isaretleyin]

o Arterioven6z malformasyon : Bunlar atardamarlarin klcuk kilcal damar
kdprdleri  olmaksizin dodrudan toplardamarlara baglandiglr bir kan
damari yumagindan ibarettir.

o Kavern6éz malformasyon : Sikica yumaklanmis klicuk ince kan damari
grubundan ibarettir.

o Kapiller telanjiektazi : Normal disi sismis kilcal damar gruplaridir.

o Vendz malformasyon : Normal disi genislemis toplardamarlardan
ibarettir.

Anliyorum ki; cerrahim c¢ikarilacak damarsal malformasyon bdlgesi
uzerindeki kemik kismini ¢cikarmak igin kafa derisinde kesi yapacak ve
kraniotomi gerceklestirecektir. Kemik flep denilen kemik parcasi 6zel delici ve
kesici aletler kullanilarak cikarilacaktir. Beyni ortaya koymak icin dura denilen
beyin zari acilacaktir. Damarsal malformasyon cikarildiktan sonra beyin zari
kapatilacak, kemik flep yerine konulacak ve cilt kesisi kapatilacaktir. Bununla
beraber, beyin cok sis gézukulyorsa cerrahim kemik flep parcasini tekrar
yerlestirmekten vazgecebilir..

Anliyorum Ki; bu ydntemin amaci damarsal malformasyonun cikariimasi
yoluyla sinir sisteminin islevini korumak ya da iyilestirmektir. Bununla beraber,
bu yontemin sonuglari hakkinda kesin garanti verilimediginin farkindayim ve
bunu kabul ediyorum. Ayni zamanda cerrahim ve ekibinin ameliyat
esnasinda herhangi bir komplikasyon ortaya ciktiginda yukarida belirtilienden
farkl bir yontem ve/veya ek bir tedavi kullanmasina da musaade ediyorum.
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Alternatifler :

Damarsal malformasyonun cerrahi yoldan cikariimasina alternatif olan

asagidaki secenekleri dikkate aldim:

Her turld riski géze alip beyin damarsal malformasyon ameliyatini
yaptirmamak

Tibbi ilac tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler
Endovaskdller embolizasyon
Stereotaktik radyosirurji (Gamma Knife)

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da

degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Bu yontemi yapma kararinin; ameliyatin risklerini ve ayni zamanda

yararlarini tartmayi kapsadigina katiliyorum. Asagidakileri iceren ama onlarla
sinirll kalmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum ve kabul ediyorum:

72

Anestezinin ters etkileri : Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. TUm
anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma olasiligi
vardir.

Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda buyuk miktarda olabilen
kanama olasiigr vardir. Kanamanin kaynag veya miktarina gore ek
tedaviler ve kan transfuizyonu gerekebilir.

Kan pihtisi gelisimi : Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya cikabilir,
kanama yerinde kan akimini kesebilir, agri, sisme, iltihap ve doku hasarini
iceren komplikasyonlara neden olabilir.

Beyin yaralanmasi : Ameliyatin ¢evre beyin dokusunda yaralanmaya
neden olma riski vardir.Yaralanmanin bulgulari damarsal
malformasyonun yerine gore degisir.

Kalp komplikasyonlari : Az bir intimalle ameliyat, dlizensiz kalp atimi ya da
kalp krizine neden olabilir .

Olim : Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda, dusuk oranda da olsa dlum
ihtimali vardir

Yb6ntemin basarisiz olmasi : Yapilan kraniotomi yonteminin damarsal
malformasyonu tam c¢ikaramama ve beyin dokusu yaralanmasini
Onleyememe intimali vardir.
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infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya
cikabilir. Enfeksiyonla iliskili riskler arasinda menenijit gelisimi (beyni ve
omuriligi orten zarlarin iltihabina neden olan enfeksiyon) ya da beyin
absesi vardir (bdlgesel irin toplanmasi).

Ameliyat sonrasi agn : Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek
Mmuhtemel olmasa da artabilir.

Ameliyat sonrasi nérolojik kétlilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin
odemi (sivi birikmesi neticesinde beyne baski) ya da vazospazm (damar
daralmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi fonksiyonlari ameliyat
sonrasl az ihtimalle de olsa kétulesebilir.

NUks, rezidu : Ameliyat sonrasi malformasyon kalintisindan veya zamanla
gelisen nuksten ameliyat alaninda daha sonra kanama olabilir.

Solunum gugltigl : Solunum glclidu ya da pnémoni (zatlirre) cerrahi
mudahaleden sonra ortaya cikabilir. Akciger embolisi (akcigerlerde bir
atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu
meydana gelebilir.

Né&bet aktivitesi : Damarsal malformasyonun kendisi, kanamasi ya da
¢ikariimasi neticesinde beyinde normal disi elektrik aktivite ortaya gikabilir
ve bu epilepsi ndbetlerine yol acabilir.

Hidrosefali : Ameliyat sonrasi kafa ici beyin omuirilik sivisi dolanim yollari
tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi gerekebilir.

Serebral vazospazm : Damar malformasyonuna bagh kanamali
hastalarda ameliyat &ncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi
(kanlanmanin azalmasi) durumuna bagdh sinir sistemi fonksiyonlarinda
gerileme olabilir.

Néropsikolojik bozukluklar : Damar malformasyon ameliyati sonrasi
entellektluel kapasite kaybi ya da depresyon olasiligl az da olsa vardir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi

verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.
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Tutln ve Tutudn Mamulleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Beyin Damarsal Malformasyonu
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum.

Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Beyin Damarsal Malformasyonu
Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkll ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vucut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasli sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnhasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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Ydéntem :

Beyin-omurilik sivisi (BOS), beyin ve omuirilik icinde ve etrafinda serbestce
dolasan dogal bir koruyucu yastk gibidir. Bu sivi beyin ve omurilik ici
kanallarinda dolasir ve tekrar geri emilir. BOS dolasim yolunda bir blokaj
oldugunda, fazla miktarda BOS salgllandiginda veya BOS emiliminde bir
sorun oldugunda biriken sivinin beyine ve/veya omurilige yaptidl basinca
bagdll, bas agrisi, kusma, sersemlik, idrar kacirma, yurimede guicluk ve biling
bozuklugu gibi yakinmalar meydana gelebilir. Bu durum karsisinda beyne
baski yapan bu siviyl ortamdan uzaklastirmak igin ventriktilo-peritoneal sant
ameliyati yapilmasi gerekebilir. Sant sisteminde, siviyl karina aktarip orada
emilmesini saglayan tek yonlu bir valv bulunur.Bu islem sirasinda cerrahimin
kafatasima actigl klcuk bir delikten beynin icindeki sivi araligina dogru
buklilebilir bir tlp sokacagdini biliyorum.Diger bir tlipun de boyun, gégus ve
karin cildi altindan gegirilerek karin bosluguna yerlestirilecegini ve bu iki tlipun
bir valv araciligiyla birlestirilecegini anladim. Bu ameliyatin amacinin kafa
icinde fazla miktardaki BOS’un beyinden uzaklastiriip beyin tizerinde olusan
basincin azaltimasina yénelik oldugunu biliyorum. Fakat bu islemin
sonuclarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi
kabul ediyorum.

Su an ongorulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde
cerrahimin ve yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farkl bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :

Sant ameliyatina alternatif olan asagidaki secenekleri biliyorum. Bunlar:
Her turld riski gbze alip sant ameliyatini yaptirmamak

Artmis kafa ici basincinin ilac ile tedavi edilmeye calisiimasi

Bu islemin disindaki 3. ventriktilostomi ve ventriklloatrial sant ameliyat gibi
diger ameliyat yontemleri de bana anlatildi. Bu alternatif metodlarin avantaj ve
dezavantajlari bana ayrintil bigcimde agikland.
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Ameliyatin Riskleri :

Yapllacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr,

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagdlh olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Karin komplikasyonlari : Sant sisteminin alt ucunu karnin igine
yerlestirirken ince ve/veya kalin bagdirsaklarda bir yaralanma olabilir ve bu
nedenle ek bir ameliyat gerekebilir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
kafa ve/veya karnin icinde olabilecek bir kanama riskinin varigindan
haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfuizyonuna ihtiyac duyabilir.  Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Ameliyat bolgesinde (kafa icinde ve karin boslugunda) olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon, doku hasari ve sant Ust
ve/veya alt ucunun tikanmasi gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agcma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

Olim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lum riski
her turlu cerrahi islem igin vardir.

Infeksiyon : infeksiyonla yara yerinde karsilasilabilecegi gibi yerlestirilen
sant sistemi de enfekte olabilir. Bu hemen ameliyat sonrasi ortaya
cikabilecegi gibi uzun vadede de infeksiyon riski vardir ve peritonit veya
menenijite yol agabilir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnédmoni gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) goruilebilir.

Nébet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyatin kafa ici bdlimundeki
gelisen komplikasyonlarindan kaynaklanabilir.

Santin galismamasi : Sant sisteminin tikanip fonksiyonunu yapamamasi
gibi bir riskin oldugunu biliyorum. Bu durumla ameliyat sonrasi erken
dénemde karsilasilabilecedi gibi uzun vadede de bdyle bir risk mevcuttur.
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- Beyin Omuirilik sivisi kagag@i : Omuirilik sivisinin cerrahi yapilan bdlgeden
disariya kacak yapma riski vardir.Bu durum yeni bir drenaj veya ek bir
ameliyat gerektirebilir.

- Felg : Santin kafa ici bolumunun uygulanmasina bagl nadir de olsa doku
hasari nedeniyle kismi veya tam felg gelisebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Ventrikllo-Peritoneal Santlama
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Ventriklilo-
Peritoneal Santlama Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdidu farkl ya da
ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari yénetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin:_ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

Imza:

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

imza :
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Tanim:

Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM), beyincik ve beyincigin asagdiya
dogru uzantisi olan tonsiller bélimunun kafa tabanindaki foramen magnum
deliginden asagdiya dogru sarkmasidir. ACM’nin toplam 4 sekli tanimlanmistir.
En sik olarak ilk iki tipi gérulmektedir. Tip 1 eriskinlerde, Tip 2 cocukluk yas
dbneminde daha sik gérulmektedir. Tip 1’de omuriligin etkilenmesi genellikle
gorulmezken, Tip 2’de omurilik ve beyin sapinin basi altinda kalmasi séz
konusudur. Tip 3'de beyincik diger arka c¢ukur yapilari ile foramen
magnumdan boyuna dogru inmistir, genellikle yasamla bagdasmaz ve nadir
gorulur. Tip 4 ise beyincigin gelisiminin tamamlanmamasidir. ACM ile birlikte
olabilecek diger patolojiler hidrosefali, syringomyeli ve myelomeningoseldir.

ACM’'de ortaya cikabilecek yakinmalar :

1. Foramen magnum basisina bagll sikayetler : Yirume bozuklugu (ataksi),
motor ve his kusuru, serebellar sikayetler (bas donmesi, dengesizlik), alt
kafa ciftlerinin defisiti (yutma guicligu), basagdrisi.

2. Santral kord sikayetleri : Agri ve I1sI duyusunun kaybi olurken dokunma
duyusunun saglam kalmasi, kol ve/veya bacaklarda guc kaybi.

3. Serebellar sikayetler : Yirime bozuklugu (ataksi), hizli istemsiz gé&z
hareketleri (nistagmus), konusma bozuklugu (dizartri)...

ACM Tip 1'‘de yalnizca ensede lokalize basagrisi ve beyin sapi basisi
bulgulari gérultirken, Tip 2 genellikle meningomyelosel ile birliktedir. Ozellikle
yeni dogan ¢ocuklarda ACM Tip 2'de hizll nérolojik kétllesme (zor solunum
veya solunum durmasi, yediklerini akcigerine aspire etmesi gibi alt kafa
giftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak omurilikte olusan hasarin
derecesine bagdlh kol ve bacaklarda gui¢c kayiplari) gorulebilir.

Yéntem :

ACM Tip 1'de semptom veren olgularda erken cerrahi, semptomsuz
olgularda ise takip 6nerilmektedir.

ACM’de guincel cerrahi girisim, arka kafa cukurundaki basliyl kaldirmaya
yonelik -posterior fossa dekompresyonu- ameliyatidir. Bu girisim “suboksipital
kraniektomi” olarak tanimlanan kafa tabanindaki oksipital kemigin foramen
magnum arka kenari ile birlikte cikartimasidir. Bu girisime, “C1 ve C2
kemiklerinin arka bdlimlerinin ¢ikartimasi ve bazen de basinin derecesine
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bagl olarak beyin-omurilik zarl olarak da bilinen duranin otolog fasya veya
allogreft durayla duraplastisi ile genisletimesi” ameliyati eklenebilir.

Beyin sapina On taraftan da basi olan olgularda arka kafa gukurunun
basisinin kaldirimasi isleminden sonra olgularin ndérolojik sikayetlerinde
duzelme olmadiginda veya Kkoétulestiginde agiz icerisinden girilerek C2
kemiginin odontoid pargasinin ¢ikartimasi da gerekebilir.

Beyin-omurilik sivisi dolanim yollarinin basi altinda kalmasi halinde olusan
hidrosefali icin ACM cerrahisinden énce veya sonra eksternal drenaj veya
ventrikulo-peritoneal shunt ameliyati, yine ACM ile birlikte myelomeningosel
de varsa, bu durumda bu defektin de ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Rahatsizigima yoénelik Onerilen tim cerrahi girigsim/girisimleri anladim.
Ameliyatimin avantaj ve dezavantajlari bana acgiklandl. Bana 0&nerilen
girisim/girisimler; yukarida tanimlanan ve bende bazilarinin veya tamaminin
bulundugu yakinmalarimin diuizelmesi icin uygulanacaktir. Ancak, yapilacak
cerrahi girisimin, yakinmalarimi tamamen duzeltecegine dair herhangi bir
garantisinin de olmadigini anladim. Ayrica, ameliyat esnasinda veya
sonrasinda sagligimla ilgili beklenmedik bir durum ortaya ciktiginda
doktorumun bana anlatilanlarin disinda farkli veya ek bir mudahalede
bulunmasina musaade ediyorum.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek risklerde
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

« Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle -yuziukoyun veya oturur
pozisyon- ) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda
da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

+ Kanama riski : Olagan olmasa da ameliyat esnasinda (6zellikle vertebral
arter hasarl) veya sonrasinda kanama mumkundur. Kanamanin
kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.

« Pihti olusma riski : Pihti her turld cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi
yaparak agri, inflamasyon, doku hasari, beyin omurilik sivi yollarinin
kapanmasi ile hidrosefaliye, omurilige basi yaparak her turli norolojik
koétlilesmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek mudahaleler gerekebilir.
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Beyin omuirilik sivisi kagad riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kagag olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal
kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yénelik ek mtdahale
gerekebilir.

Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm
bozuklugu veya kalp krizi riski mevcuttur.

Olim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda Slim riski
mevcuttur.

Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin
tamaminin veya bazilarinin duizelmesini saglamayabilir.

Agri : Cerrahi sonrasinda agri yakinmasinda artma olabilir.

Infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir.
Infeksiyon beyin ve omuriligi etkileyerek menenjit olusmasina sebebiyet
verebilir.

Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi
sirasinda veya sonrasinda beklenmedik sekilde olusabilir. Bu durum kol
ve/veya bacak guigsuzItigune, solunum sikintisina sebebiyet verebilir.

Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ dénemde yakinmalarin
bazilari tekrar goruilebilir ve bu durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Solunum gugligu : Cerrahi esnasinda beyin sapl hasar ile, cerrahi
sonrasinda pihtinin beyin sapi veya omurilige basi etkisiyle akciger
infeksiyonu (pnémoni) ve akciger atar damarina pihti etkisiyle (pulmoner
emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

inme (Felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar
damarlardan beyine hava veya pihti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya
bacak gui¢suzItigu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi

verdim.Ayrica doktorumu kullandi§im receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.
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Tutln ve Tutudn Mamulleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Arnold - Chiari Malformasyonu
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Arnold - Chiari
Malformasyonu Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdugu farkl ya da ilave
tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda c¢ikariimis
olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin kullanimina
onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizlilii kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun Kkisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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Anterior Servikal Diskektomi Aydinlatiimis Onam
Formu

Yéntem :

Anterior servikal diskektomi, servikal disk hastaligina (boyun fiigi) bagl
agdri, uyusukluk ve/veya guc¢ kaybi gibi sikayet ve bulgular gidermek icin
uygulanan bir ameliyat yontemidir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir
sok emici yastik vazifesi géren disk adli yumusak, jolemsi yapilar bulunur.
Disklerin orta boélimunde bulunan yumusak kismi ¢esitli nedenlerle etrafini
saran ve nispeten daha sert olan disk ¢ceperinden fitiklasarak komsu omurilik
ve/veya sinirlere baski yapabilir. Ayni sekilde disklerin dejenerasyonuna bagli
olusan kemik cikintilar (kemik spurlar) da omurilik ve/veya sinirlere baski
yapabilir. Bu ameliyatla ust boyun bdlgesi omurilik ve/veya sinir kéklerinin
uzerindeki fiiga bagll olan basing gideriimeye calisilacaktir.Bu ameliyat
esnasinda etkilenen boyun seviyesindeki fitiklasmis disklerin ve kemik
cikintilarinin boynun &6n tarafina yapilacak cilt kesisi yoluyla c¢ikartilacagini
biliyorum.

Bu ameliyatin amacinin kolumda ve/veya elimde olan agdri, uyusukluk,glic
kaybl gibi sikayet ve bulgulari gidermek oldugdunu biliyorum. islemin
sonucunun olumlu olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim.
Ayrica, ameliyat esnasinda veya sonrasinda sagligimla ilgili beklenmedik bir
durum ortaya ciktiginda doktorumun bana anlatilanlarin disinda farkli veya ek
bir mudahalede bulunmasina musaade ediyorum.

Alternatifler :

Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki
secenekleri degerlendirdim:

Her turld riski gbze alip servikal disk hernisi ameliyatini yaptirmamak
llac tedavisi yoluyla agr veya kas spazmini gidermeye calismak
Boyun traksiyon tedavisini uygulamak

Boyun kaslarini gliclendirici egzersizler yapmak

Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak

Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.
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Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr,

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfluzyonuna ihtiyac duyabilir.  Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Omurilik yaralanmasi : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl fel¢ meydana gelebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Oldm : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6ltim riski
mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Anterior servikal diskektomi ameliyatindan
sonra agri, uyusukluk, kas gucu kaybi goérulmesi veya mevcut sikayetlerin
giderilememesi riski vardir.

Omurlann birlesememesi : Disk ¢ikartildiktan sonra komsu omurlar
birbirine yapismayabilir ve bu durum cesitli omurga bozukluklarina
ve/veya agriya yol acabilir.

Agr yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesisi veya cikarilan disk bdélgesinde
olusabilir.Bazen menenjit olusumu (beyin ve omuriligi saran zarlarin
iltihabl) da gordilebilir.

Sinir hasar : Rekkulrran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur. Bu durum sonucunda gecici veya kalicl ses kisikligi ve disfoni
gorulebilirVagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol
acabilir.
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« Sinir k6ku yaralanmasi : Sinir koku yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas
gruplarinda gugsuzltge, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir.

- Nuks : Ameliyat sonrasinda, sikayetler tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekedbilir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérdlebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdilebilir.

- Felg : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve
gerilmesine sonucunda inme meydana gelebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaclar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullanminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Anterior Servikal Diskektomi
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Anterior
Servikal Diskektomi Ameliyat icin doktorumun gerekli gérdugu farkl ya da
ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

88



Anterior Servikal Diskektomi Aydinlatiimis Onam Formu

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar ¢cergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yoénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotoJraflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi-soyadi : —

imzasi

Doktorun adi-soyadi : —

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) adi-soyadi : —

Galistigi Kurum :

imza :
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Anterior Servikal Diskektomi Ameliyati (Ftizyon ile)
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Anterior servikal diskektomi, servikal disk hastaligina bagl agr, uyusukluk
ve/veya guc kaybi gibi sikayet ve bulgularn gidermek icin uygulanan bir
ameliyat yontemidir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici
yastik vazifesi géren disk adll yumusak, jélemsi yapilar bulunur. Disklerin orta
bolimunde bulunan yumusak kismi cesitli nedenlerle etrafini saran ve
nispeten daha sert olan disk c¢eperinden fitiklasarak komsu sinirlere ve
omurilige basi yapabilir. Ayni sekilde disklerin dejenerasyonuna bagdli olusan
kemik cikintilarn (kemik spurlari) da sinirlere ve omurilige basi yapabilir. Bu
ameliyatla Ust boyun bdlgesi omurilik ve/veya sinir koklerinin lizerinde fitiga
bagll olan basi gideriimeye calisilacaktir.

Bu ameliyat sirasinda etkilenen boyun seviyesindeki fitiklasmis disklerin ve
kemik cikintilarinin  boynun on tarafina yapilacak cilt kesisi yoluyla
cikartilacagini biliyorum. Cerranimin disk cikartildiktan sonra Ust ve alt omuru
birbirine yapistirmak ve sabitlemek icin Snceden hazirlanmis kuliguk bir kemik
grefti kullanmasi gerektigini anladim. Ftizyon igin kullanilacak kemigin:

[Uygun olani isaretleyin]
o Kendi kalga kemigimden alinmasini istiyorum
o Kemik bankasindan elde edilmesini istiyorum

Bu ameliyatin amacinin kolumda ve/veya elimde olan agri,uyusukluk,glic
kaybi gibi sikayet ve bulgulari gidermek oldugdunu biliyorum. islemin
sonucunun olumlu olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim. Su
an 6ngdrulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve
yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farkh bir mudahalede
bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :

Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki
secenekleri degerlendirdim:

Her turlu riski gbéze alip ameliyati yaptirmamak
ilac tedavisi yoluyla adri veya kas spazmini gidermeye calismak
Boyun traksiyon tedavisini uygulamak

Boyun kaslarini guiclendirici egzersizler yapmak
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Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye c¢alismak
Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

« Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya Kkan
transflizyonuna ihtiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

« Omurilik yaralanmasi : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl felc meydana gelebilir.

+ Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agcma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

« Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lim riski
her turld cerrahi islem icin vardir.

« Ameliyatin basarisiz olmasi : Fuzyonlu Anterior Servikal Diskektomi
ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas guicu kaybi veya diger
sikayetlerin giderilememe riski vardir.

« Omurlarin birlesememesi : Flizyonlu Anterior Servikal Diskektomi
ameliyatindan sonra komsu omurlar birbirine yapismayabilir ve bu
durum omurga bozukluklarina ve/veya agdriya yol acabilir
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« Agn yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.

« Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenijit olusumu (
beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) bulunur

- Sinir hasan : Rekulrran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur. Bu durum sonucunda gecici veya kalicl ses kisiklidl ve disfoni
goruilebilir. Vagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram felcine
yol acabilir.

« Sinir k6kU yaralanmasi : Sinir koku yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas
gruplarinda gugsuzltge, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir.

- Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gordulebilir.

- Fel¢ : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve
gerilmesine sonucunda inme meydana gelebilir.

Fuizyonlu Servikal Diskektomi Ameliyatindaki Ek Riskler

Bu riskler fuizyon prosedtirui ile ilgili olup, kalga kemiginden otogreft olarak
kemik alinmasi ve bunun omurgadaki bos alana yerlestiriimesi islemlerini
kapsar.

Asagdidaki riskler bu gruptadir:

islemin uygulandigi tarafta sinir hasari

Normal yuirtiytisun bozulmasi

Bilahare cerrahi onarim gerektirecek sekilde karin duvari zedelenmesi
Fuzyon yetersizligi, yerlestirilen greftin flizyon olusturmamasi

Kemik greftin atmasi

*** Flizyon proseduru icin banka grefti kullanimis ise kemik flizyon
yetersizligi intimali biraz daha fazladir.
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Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar: Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Anterior Servikal Diskektomi
(Fuzyon lle) Ameliyatimi yapmalan icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin
yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini
koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun
yukaridaki tum bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili
tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini
anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Anterior Servikal Diskektomi (Flizyon ile) Ameliyati icin doktorumun
gerekli gordugui farkli ya da ilave tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam
veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda c¢ikarilmis
olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin kullanimina
onham veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ybnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.
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Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatimis onam formunun iceridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tUm bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin .__ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi

Doktorun Adi-Soyad :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

Imza:
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Anterior Servikal Diskektomi (Flizyon / Fiksasyon ile)
Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

Yéntem :

Anterior servikal diskektomi servikal disk hastalidi ile iliskili agr, uyusma
ve/veya gugsuzlligu gidermek Ulzere yapilan bir girisimdir. Omurga
kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi géren disk adli
yumusak, j6lemsi yapilar bulunur. Ameliyat, Ust servikal bdlgede omurilige
veya sinir kéklerine baslyl kaldirmak icin yapilir. Disklerin orta bélimunde
bulunan yumusak kismi, ¢cesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha sert
olan disk ¢eperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir. Dejenere
disklerin etrafinda olusan kemik ¢ikintilari da bazen sinir ve omurilik basisini
arttirir.

Girisimin, kolumda, elimde, veya diger etkilenmis alanlarda hissettigim
agri, uyusma ve/veya gucsuzIluigu gidermek tizere yapildiginin bilincindeyim,
Girisimin sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin
farkindayim. Su an &ngdrilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi
halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Disk ameliyati sirasinda boynumun 6n kismina kesi yapilacaginin
bilincindeyim.

Eder omurgaya ek stabilizasyon gerekirse doktorumun asadidaki ek
girisimleri de yapabilecegini kabul ediyorum;

[Uygun olani igaretleyin]
o Acllan omurlar arasindaki boslugu klicuk bir kemik greft ile sabitlermek

o Acllan omurlar arasindaki boslugu klicuk bir kemik greft ve vidalanan
kuicuk bir metal plak ile sabitlemek

Eger flzyon yapllirsa kullanilacak kemigin asagidaki kaynaklardan elde
edilecegini biliyor ve kabul ediyorum;

[Uygun olani igaretleyin]
o Kendilegen kemigimden
o0 Kemik bankasindan

o Sentetik kemik
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Alternatifler :

Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki
secenekleri degerlendirdim

Her turld riski gbze alip servikal disk hernisi ameliyatini yaptirmamak
ilag tedavisi yoluyla adr veya kas spazmini gidermeye calismak
Servikal traksiyon

Boyun kaslarini guiclendirici egzersizler yapmak

Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak

Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri Kkabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari;

- Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransflizyonuna
ihtiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi
kanama riskini arttirabilir.

- Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon, doku hasari, omurilik basisi ve soluk borusu basisina bagl
solunum yolu blokaji gibi komplikasyonlara yol agabilir.

« Omurilik yaralanmasl: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl fel¢ meydana gelebilir.

« Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dluizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.
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. Olum: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda &lum riski
mevcuttur.

- Ameliyatin basarisiz olmasi: Anterior servikal diskektomi ameliyatindan
sonra agdri, uyusukluk, kas guicui kaybi veya diger sikayetlerin
giderilememe riski vardir.

« Omurlarin birlesememesi : Disk cikartildiktan sonra komsu omurlar
birbirine yapismayabilir ve bu durum g¢esiti omurga bozukluklarina
ve/veya agdriya yol agabilir.

« Agn yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.

. Infeksiyon: infeksiyon cilt kesi bé&lgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve
ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

« Sinir hasan : Reklrran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur.Bu durum sonucunda gegici veya kalici ses kisikligi ve disfoni
gorulebilirVagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol
acabilir.

« Sinir k6kU yaralanmasi : Sinir koku yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas
gruplarinda gugsuzltige, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir.

- Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni goérllebilir. Pulmoner emboli (akciderlerin
damarlarinin ttikanmasi) goérdilebilir.

- Felg : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve
gerilmesine sonucunda inme meydana gelebilir.

Anterior Servikal Diskektomi (Flizyon / Fiksasyon lle)
Ek Riskleri

Eger doktorum ameliyat sirasinda flizyona karar verirse ek olarak
asagidaki riskleri de kabul ediyorum.
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[Uygun olani isaretleyin]

o Fuzyonla ilgili riskler : Fuizyon islemi sirasinda sentetik kemik ya da
le§en kemiginden alinan kemik parc¢asi diski cikarilan omurlararasi mesafeye
konarak iki omurun kaynamasi saglanir. Bu girisim asagidaki riskleri tasir;

Uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmasi
Normal yuruyuste bozulma

Karin duvari yaralanmasi ve buna bagll ek girisim
Flzyonun kaynamamasi

Koyulan kemik greftin yerinden oynayip ¢cikmasi

**Eder kemik bankasindan alinmis kemik greft ya da sentetik kemik
kullanilirsa flizyonun basarisiz olma ihtimali daha fazladir.

o internal fiksasyona ( plaklama) bagli riskler: Flizyonu gticlendirmek icin
metal plaklama yapilmasi su ek riskleri tasir:

Vidalarin gevsemesi, plagin yerinden oynamasi ve buna bagh ek girisim
gereksinimi

Plak konulurken cevredeki dokulara zarar verme ihtimali

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamuilleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Anterior Servikal Diskektomi
(Flizyon-Fiksasyon lle) ameliyatimi yapmalar icin yetkilendiriyorum. Bu
girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin
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islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun
yukaridaki tim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili
tim sorularimin yanitlandidini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini
anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Anterior Servikal Diskektomi (Flizyon-Fiksasyon lle) Ameliyati icin
doktorumun gerekli gérdiugu farkh ya da ilave tUum ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katiimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ybnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi-soyadi : —

imzasi

Doktorun adi-soyadi! : —

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) adi-soyad : —

Galistigi Kurum :

imza :
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Servikal Foraminotomi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Servikal foraminotomi daha cok boyun fitiklari sonucunda omuriligin
Uizerinde olusan basliyi gidermek icin uygulanan bir islemdir. Bazi durumlarda
servikal laminektomi gibi diger omurga cerrahisi yontemleriyle birlikte
uygulanabilir.

Servikal foraminotomi ameliyatinda; boynun arkasindaki cildin kesilip,
komsu boyun kaslarinin lamina denilen omurgay! saran kemigin arka kismini
gormek igin her iki yana ayrilip ¢ekilecegini ve cerrahimin fitiklasmis diskin
sinire basi yapan kismini ve anormal olarak buyumtus kemik cikintilarini
cikartmak amaciyla ézel kemik kesici aletler kullanacagini biliyorum.

Bu ameliyatin amacinin omurilik ve sinir kokleri tzerinde olusan basiyi
gidermek oldugunu biliyorum. Girisimin sonucunun olumlu olacagina dair bir
garanti veriimediginin farkindayim. Su an éngdérulmeyen veya beklenmeyen
bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida
anlatilanlardan daha farkli bir mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
« Her turld riski géze alip ameliyat olmamak
- ilac tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak
- Boyun traksiyon tedavisini uygulamak
- Boyun kaslarini guiclendirici egzersizler yapmak
- Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye ¢alismak
- Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;
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Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatm sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransflizyonuna
intiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi
kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
hatta omurilik basisi, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara
yol acabilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda slim riski
mevcuttur.

Agrn yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.

infeksiyon : Infeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve
ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Boyunda instabilite : Ameliyat sonrasi boyunda deformite gelisebilir.
Servikal omurga instabilitesine ydnelik ek cerrahi girisim gerekebilir.

Sinir k6ku yaralanmasi : Sinir kéku yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas
gruplarinda guigsuzitige, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir.

Omurilik yaralanmasl : Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl felc meydana gelebilir.

Beyin omuirrilik sivisi kagagi riski : Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kagagdi olusabilir. Bunun tedavisi igin spinal
kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek mtudahale
gerekebilir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdilebilir.
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Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaclar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutlun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Servikal Foraminotomi
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aclklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Servikal
Foraminotomi Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdugu farkll ya da ilave
tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastrma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egditiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyecedinin bilincindeyim.
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Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tUm bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin __ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza:

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

imza :
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Servikal Stenoz Ameliyati Aydinlatimis
Onam Formu

Yéntem :

Servikal stenoz hastaligl, ciddi kas gucsuzligune, his kaybina ve/veya
yurdmede gucltige neden olabilir. Bu hastalidin tedavisine yonelik servikal
laminektomi yapilir. Laminektomi, omuriligin etrafini saran kemigin bir
kisminin ¢ikartimasi islemidir. Bu ameliyat, kiregclenme ve diger sebeplere
bagdli olarak omuriligi saran kemik yapilarin veya yumusak dokularin omurilige
basi olusturmasi sonucu gelisen servikal spondilotik miyelopati hastaliginda
uygulanir. Servikal laminektomi ayni zamanda omuriligin i¢ ve dis timorleri,
omurga travma cerrahisi ve omurga daralmasi ameliyatlarinda da
yapllmaktadir.

Servikal laminektomi ameliyatinda boynun arkasindaki cildin kesilip,
komsu boyun kaslarinin lamina denilen omurgay! saran kemigin arka kismini
gormek icin her iki yana ayrilip ¢gekilecegini anladim. Cerrahimin spinal kanali
cevreleyen kemik dokuyu cikartmak amaciyla gelistiriimis olan &zel aletler,
delici ve kesiciler kullanacaginin farkindayim.

Bu ameliyatin amacinin omurilik ve sinir kokleri uzerinde olusan basiyi
gidermek oldugunu biliyorum. Bununla beraber, bu ydntemin sonugclari
hakkinda garanti veriimediginin farkindayim ve bunu kabul ediyorum. Su an
ongdrulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve
yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farkh bir mudahalede
bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
« Her turld riski géze alip servikal stenoz ameliyatini yaptirmamak
- llac tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak
+ Boyun traksiyon tedavisini uygulamak
- Boyun kaslarini guiclendirici egzersizler yapmak
- Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak
- Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olasi tedavi yaklasimlarini da
dikkate aldim. Bu metodlarin avantaj ve dezavantajlari da bana agikland.
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Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri Kkabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransflizyonuna
intiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi
kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
hatta omurilik basisi, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara
yol acabilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda slim riski
mevcuttur.

Adrl : Ameliyat sonrasinda, yara yeri ve sinir kéku etkilenmesinden
kaynaklanan agri yakinmasi olabilir.

infeksiyon : Infeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve
ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Boyunda instabilite : Ameliyat sonrasi boyunda deformite gelisebilir.

Servikal omurga instabilitesine yonelik ek cerrahi girisim gerekebilir.

Sinir k6ku yaralanmasi : Sinir k6ku yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas
gruplarinda guigsuzIuge, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir.

Omurilik yaralanmasi : Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagdlh felce kadar gidebilecek gugsuzlik meydana
gelebilir.
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- Beyin omurilik sivisi kagag riski : Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal
kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek mtudahale
gerekebilir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni goérllebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gordilebilir.

Onemli Hususlar :

Aleriji/Kullanilan iIaQIar : Hastamin bilinen tuim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Servikal Stenoz Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anhyorum. Doktorumun yukaridaki tudm bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aclklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Servikal
Stenoz Ameliyati icin doktorumun gerekli gorduigu farkl ya da ilave tim
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
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katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
eshasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin __ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

imza :
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Lomber Omurga Ameliyati Aydinlatimis
Onam Formu

Yéntem :

Lomber omurga ameliyatlar &zellikle bacaklarda veya kalgcalarda olan
agr, uyusukluk ve kuvvet kaybini gidermek amaciyla yapilir. Cerrahimin
asagidaki ameliyat yontemlerinden birini uygulayacagini anladim.

[Uygun olani isaretleyin]

o Dekompresif Lomber Laminektomi : Bu islem spinal stenoz denen
omurilik kanalinin daralmasi durumuna bagl olan sikayetleri gidermek
amaciyla yapllir. Omurilik kanalinin daralmasi siklikla yaslanmayla paralel
gider ve dejenere (fitklasmisg) diskler, kalinlasmis ligamentler ve omuiriligi
saran kemiklerde kiregclenmeye bagl cikintilarin  olusmasiyla
karakterizedir. Ameliyat sirasinda bele yapilacak bir cilt kesisi sonrasi
omurilige ve sinir kéklerine basi yapan kemik cikintilari ve kalinlasmis
ligamentler cikartilacaktir.

o Lomber Disk (Bel Fitig) Ameliyati : Bu ameliyat disk fitiklasmasina (belfitigi)
badl sinir k&kleri uzerinde olusan baslyl gidermek amaciyla yapilr.
Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi géren
disk adll yumusak, jélemsi yapilar bulunur. Disklerin orta bdélimunde
bulunan yumusak kismi, gesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha
sert olan disk ¢eperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir.
Islem sirasinda cerrahim belimin arkasindaki cildi keserek fitiklasmis disk
parcaciklarini cikartacaktir.

Girisimin sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti veriimediginin
farkindayim. Su an ongodrulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi
halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :

Lomber omurga ameliyatina alternatif olan asagidaki segenekleri
degerlendirdim

« Her turlu riski gbze alip lamber omurga ameliyatini yaptirmamak
- llac tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak

- Bel ve sirt kaslarini guiglendirici egzersizler yapmak



Lomber Omurga Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak
Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

« Anesteziriski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarm. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfluzyonuna ihtivac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

« Omurilik yaralanmasi : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl felg meydana gelebilir.

+ Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

« Olim: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda olum riski
mevcuttur.

« Ameliyatin basarisiz olmasi : Lomber omurga ameliyatindan sonra agri,
uyusukluk, kas guicu kaybi veya diger sikayetlerin giderilememe riski
vardir.

« Agn yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.
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. Infeksiyon : Infeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagl
riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve
ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

- Sinir k6ku yaralanmasi : Sinir k6ku yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas
gruplarinda gucsuzltuge, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina
neden olabilir

- Beyin omurilik sivisi kagag riski : Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kagagl olusabilir. Bunun tedavisi igin spinal
Kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek mudahale
gerekebilir.

« Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) gorulebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandi§im receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullanminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamuilleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecegdi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Lomber Omurga Ameliyatimi

yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
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niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Lomber
Omurga Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdugu farkl ya da ilave tim
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/lzleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
eshasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Lomber Omurga Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :




Spinal Tumoér Ameliyati Aydinlatimis
Onam Formu

Yéntem :

Spinal timaorler, omuriligin  kendisi veya omurilik destek dokulari veya
omurgay! olusturan kemik dokulardan kdken alan tumdral olusumlardir.
Boyle bir timdr omurilik basisi olusturarak felclere ve Slime neden olabilir.
Tdmorun cikariimasi igin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi
yapllmasi gerekir. Laminektomi ve hemilaminektomi, omurilik kanalinin arka
bolimunden bir kemik pargasinin ¢ikariimasi islemidir.

Spinal tiim®érlerin 3 tipi vardir :
- Ekstra-dural spinal tUmér: Omuriligi saran zarin disindaki timdrler

« Intra-dural ekstra-meddliller ttiimaér: Omuriligi saran zarin icinde, omuriligin
disindaki tumoarler

« Intra-dural intra-meduiller timér: Omuriligin icindeki timérler

Anliyorum Ki; cerrahim cikarilacak spinal timaoér bdlgesi Uzerindeki kemik
Kismini ortaya koymak igin timaorun bulundugu seviyede, boyun, sirt veya
belin arkasindaki cilde kesi yapacak, etrafindaki kaslar yana ¢ekecek ve
laminektomi veya hemilaminektomi gerceklestirecektir. Laminektomi,
gerekliligine gére kemigin parca parca cilkarimi ya da tek parca cikarimi
seklinde, hemilaminektomi alinacak kemik bdélimunun parca parca
cikariimasi seklinde yapilacaktir. Bu amagc icin gelistiriimis olan 6zel aletler,
delici ve kesiciler kullanilabilecektir. Tumaorun yerlesimine gdre omuriligi
ortaya koymak icin dura denilen omurilik zari kesilecektir. Spinal tuimaor
cikarildiktan ya da ¢ikarilamiyorsa biyopsi yapildiktan sonra dura kapatilacak,
duruma gore kemik parcalari yerine yerlestirilecek ve cilt kesisi kapatilacaktir.

Bu ameliyatin amacinin omurilik basisini kaldirmak ve spinal tumaérun
cinsini belirlemek oldugunu anliyorum. Bununla beraber, bu yéntemin
sonuclari hakkinda garanti veriimedidinin farkindayim ve bunu kabul
ediyorum. Su an 6ngorlilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde
cerrahimin ve yardimcilarinin  yukarida anlatilanlardan daha farkli bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Her turlu riski gbze alip ameliyat olmamak
Tibbi ila¢ ve periyodik radyolojik (BT, MR) incelemeler

Tumorun cinsine goére radyoterapi, gamma knife
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Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olasi tedavi yaklasimlarini da
dikkate aldim. Bu metodlarin avantaj ve dezavantajlari da bana aciklandi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr,

« Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri  derecede olabilecek bir kanama riskinin varhgindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransflizyonuna
ihtiyac duyulabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi
kanama riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

« Omurilik yaralanmasi : Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik
yaralanmasina bagl felc meydana gelebilir.

- Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

. Olim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lum riski
mevcuttur.

« Ameliyatin bagarisiz olmasi : TUmorun tam c¢ikarilamamasi ve tumor
¢lkariimasi esnasinda etraf dokuya hasar verilerek ameliyatin basarisiz
olmasi gordilebilir.

« Infeksiyon : Infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve
ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

- Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek omurilik hasari, kanama (ameliyat alani ve cevresinde) veya
spinal 6dem nedeniyle ndrolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.
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- Beyin omurilik sivisi kagag riski : Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kagagd! olusabilir. Bunun tedavisi igin spinal
kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek mudahale
gerekebilir.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli ( akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdlebilir.

Onemli Hususlar :

Allerji/Kullanilan llaglar : Doktoruma bilinen tlim allerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutlun ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. . ve yardimcilarini, Spinal Tdmdr Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina yoénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme

niyetiyle yapildigini anhyorum. Doktorumun yukaridaki tudm bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Spinal TUm&r
Ameliyatl icin doktorumun gerekli gérdugu farkl ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma

118



Spinal Tdmd&r Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ydnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar
dahil olmak uizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasli sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imza :

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza :
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Yéntem :

Kraniosinestoz kafa kemikleri arasindaki eklem yerlerinin gelismemis
olmasi ile ilgili dogumsal bir hastaliktir. EKlem yerleri gelismemis oldugundan
dolay! yuz ve kafa yapisi etkilenecek, estetik veya islevsel bozukluklara yol
acacaktir. Bu bozukluklar arasinda gérme ve beyin gelisimi ile ilgili geri
donusumsuz durumlarla karsilasilabilir.

Anliyorum ki dogumsal olan ve beyin gelismesini etkileyen bu duruma
ameliyat ile kesin olmamakla birlikte kismen ¢dzum getirilebilir. Ameliyatta
kafa ve yuzu olusturan kemikler cilt kesisi veya kesileri ile ortaya konacak,
kemikler alinarak kemik bosluklar yaratilabilecek, kafa ve ylzu olusturan
kemikler vyerlerinden cikartilip dtzeltilerek uygun yeni pozisyonlarda
yerlestirilecek, bu kemiklerin tesbiti icin plak ve vida, tel veya dikis ipligi dahil
olmak tizere gesitli malzemeler kullanilabilecektir.

Biliyorum ki yapilacak olan ameliyat bu sorun karsisinda ancak kismen bir
¢cozime ulastirabilir. Ameliyat sonrasi kafa kemikleri arasinda genis kemik
bosluklar olabilir. Bu uygulanan cerrahi teknigin geregidir. Uygulanacak
ameliyat arzu edilen amaca ancak zaman i¢cinde ulasabilir, yontemin de
garantisi yoktur. Ameliyat esnasinda buyuk kemik parcalari ortaya konacak,
bazilari c¢ikartilacak ve ciddi kanamalar kan naklini gerektirebilecektir.
Yapilacak ameliyatin uygulama zorluklar bulunup garantisi yoktur. Ameliyat
sonrasi cilt altinda biriken kan birkac gun sure ile ylzde, kafada sismeye
neden olacak, kan naklini gerektirebilecektir.

Alternatifler :
Her turld riski gbze alip kraniosinestoz ameliyatini yaptirmamak

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Bu ameliyatt yapma kararinin cerrahinin risklerini ve ayni zamanda
yararlarini kapsadigini biliyorum. Asagdidakileri de igeren, ama onlar ile sinirli
olmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum ve kabul ediyorum.
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- Anesteziriski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilacglara bagl olusabilecek
kKomplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat
sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan
haberdarm.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfluzyonuna ihtiyac duyabilir.  Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

- Beyin yaralanmasi : Nadir de olsa uygulanacak islemin alttaki beyin
dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan
semptomlar ameliyat alaninin yerine gére degdisiklik g&sterebilir.

+ Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

. Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lim riski
mevcuttur.

- Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenijit  olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve beyin apsesi (irin birikimi)
bulunur.

- Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama veya serebral &dem (beyine baski yapacak kadar
bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda gerileme riski
az da olsa mevcuttur.

« Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) goérdilebilir.

- Noébet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay noébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum kafa ici kanamasi, doku hasari
gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar: Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu, cocugumun kullandidi ilaclar, diyet katki maddeleri
konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat
oncesi ve sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.
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Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Kraniosinestoz Ameliyatini
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu  belgeliyorum. Bu nedenle
Kraniosinestoz Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdugu farkli ya da ilave
tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastrma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egditiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari yénetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasl sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza :
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Yéntem :

DOHGA, omuiriligi ilgilendiren dogumsal bir gelisim yetersizligidir. Yaygin
adi ile “spina bifida” olarak da bilinir. Beyin vicut Uzerindeki kontrolunu
omurilik vasitasi ile saglar. Dolayisi ile DOHGA ile dogmus ¢ocuklarda ¢cok
hafiften cok ciddiye ulasan sakatliklar s6z konusu olabilir. Bunlarin belli
baslilar:

Belden asagdiya kismi veya tam felg
idrar ve buiylik abdest yapmada bozukluklar

Cesitli derecelerde ortopedik bozukluklar (ayaklarda sekil bozukluklart,
kalga ¢ikiklar, omurgada edrilikler...)

Beyinde, beyin-omurilik sivisi (BOS) birikimi (ameliyat sonrasinda da
olusabilir); = hidrosefali

Beyinde muhtelif gelisimsel bozukluklar

Bas-boyun bileskesi anomalileri (ciddi olgularda nefes alma, yutma ve
yutkunma bozukluklarina yol acabilir)

Omurilikte beyin-omuirilik sivisi (BOS) toplanmasi
Eslik eden diger organ bozukluklari

DOHGA Uzeri saglam deri ile Ortulu olup olmamasina gdre iki gruba ayrilir.
EJer beldeki acikhgin lzeri deri ile ortilld degdil ise iltihaplanma olasiigi
yuksektir.

Biliyorum ki yapilacak olan ameliyat hastamdaki mevcut kalici sakatliklari
duzeltmeye yaramayacaktir. Ameliyat ile anormallik bulunan bdlgenin tamiri
yapllacak, dokular uygun anatomik konumlarina getiriimeye calisilacaktir.
Biliyorum ki cerrahim onarilacak bdlgeyi ortaya koymak icin lezyon bdlgesi
lizerinde kesi yapacak, omurilige ulasabilmek icin omurga kemiginden parga
da alabilecektir. Bu durum ilerde bazi omurga egriliklerinin muhtelif
nedenlerinden biri olabilir. Daha sonra omurilik zarinin da kesilmesi ve
omuriligin, etrafindaki yapisikliklardan kurtariimasi, serbestlestirimesi
yapilacaktir. Bazi durumlarda saglam omurilik zari ve saglam deri kesi yerinin
ustunu értmeye yetmeyebilir. Bu durumda cerrah yapay olarak satilan veya
viicudun baska bir yerinden alinan bir doku parcasi ile omurilik zarina ve
deriye yama yapabilir. Ayrica deri tabakasinin kapanmasi i¢gin baska estetik
cerrahi yontemlerinden de faydalanilabilir.

125



Dogumsal Orta Hat Gelisim Anomalileri (DOHGA) Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Anliyorum ki DOHGA ameliyatlarinin amaci gelisme bozuklugu olan
omurilik bdlgesinde onarim yapmak, bu sayede var olan bozukluk ve
sakatliklarin daha kétuye gitmesini engellemek, rehabilitasyonun onunu
acmaktir. Bu yontemin sonugclari hakkinda garanti veriimediginin farkindayim
ve bunu kabul ediyorum. Su an dngorulmeyen veya beklenmeyen bir durum
olmasl halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha
farkli bir muidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Her turld riski gbze alip ameliyati yaptirmamak
Biliyorum ki bu ameliyattan sonrg;

Hidrosefali adi verilen beyinde su toplanmasi gelisebilir. Bu durumun
gelismesi yapilmis olan ameliyat nedeni ile dedildir, hastaligin dogal gidisi
ile ilgilidir ve gelismesi 6nlenemez.

Hastanin takipleri esnasinda omuriligin gerilmesi durumu ortaya cikabilir.
Bu durumda omuriligin gerilmesinin verecedi zararlari &nlemek icgin
benzer yontemler ile ilave ameliyatlar gerekebilir. Bu durum hastaligin
dogal gidisi ile ilgilidir ve énlenemez.

+ Hastanin takipleri esnasinda omurilik boyunca ilk ameliyatta mudahale
edilmemis baska bir anormallik fark edilebilir veya olusabilir. Bu durumda
yeni bir mudahale gerekebilir.

Biliyorum ki bu ameliyat hastanin problemlerinin tedavisinde atilacak ilk
adimdir. Bu ameliyattan sonra hastanin “multidisipliner” anlayis ile periyodik
olarak takibi ve baska tedaviler de gerekebilecektir.

Cerrahim tarafindan yukarida ayrintili olarak aciklanan olasi diger cerrahi
yaklasimlar da bana anlatild.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Hastama vyapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve
sonrasindaki olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari,

- Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.
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« Kanama : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri
derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.Kanama
durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiyac duyabilir.

« Beyin ve omurilik hasari : Yapillan mudahale esnasinda néral dokular
(beyin, omuirilik ve sinirler) zarar goérebilir, bu da bazi islevsel bozukluklara
yol acabilir. Ameliyat sonrasi beyinde su toplamasi veya yutma,
yutkunma, nefes alma (Chiari malformasyonu) ile ilgili sorunlar gelisebilir.

- Ciltte ve omurilik zarinda kapanma ile ilgili sorunlar : Butlin cerrahi
yontemlere ragmen Kkesi yerinin tzerini saglam doku ile kapatmak ¢ok
zor olabilir. Bu durumlarda ciltte acgiimalar, beyin-omurilik sivisi (BOS)
sizmalari gelisebilir._

- Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

« Oltim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski
vardir.

. Infeksiyon: infeksiyon cilt kesi bd&lgesinde olabilecedi gibi ameliyat
alaninda da olusabilir. Enfeksiyona bagl riskler arasinda menenijit (beyin
ve omuriligi saran zarlarin iltihabr) ve apse (irin birikimi) olusabilir.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttkanmasi) gérdilebilir.

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan llaglar: Hastarmin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu, cocugumun kullandidi ilaclar, diyet katki maddeleri
konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat
oncesi ve sonrasli kullaniminin etkileri bana anlatildi ve &neriler yapildi.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, hastamin Dodumsal Orta Hat
Gelisim Anomalileri (DOHGA) Ameliyatini yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu
girisimin kalici sakatliklari ortadan kaldirmayacagini biliyorum. Fakat ameliyat
bolgesinde onarim yapilacagini, klinik tablonun daha kétuye gitmesini
Onleyecedini ve ayrica bu ameliyattan sonra yapilacak ek girisimlerin sinir
sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum.
Doktorumun yukaridaki tum bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
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girisimlerle ilgili tum sorularimin yanitlandigint dogruluyorum. Bu tedavi
anlasmasini anladigmi ve aldigim aciklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu Dogumsal Orta Hat Gelisim Anomalileri (DOHGA) Ameliyati
icin doktorumun gerekli gérdugu farkh ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi suirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, vicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza:

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

Imza:
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Epilepsi Ameliyati Aydinlatimis
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Yéntem :

Epilepsi, beyindeki htcrelerin kontrolstiz elektriksel enerji Ureterek

istemsiz fonksiyonlara neden olmasidir. Yasam kalitesini bozan, ilaglar ile
kontrol edilemeyen ve yapilan tetkikler sonucunda ameliyat ile kontrol altina
alinabilecegdine karar verilen epilepsi hastalarinda ameliyata kraniotomi ile
baslanir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik bdlimunun cikariimasi ve daha
sonra tekrar yerine yerlestiriimesi islemidir. Anliyorum Ki; cerrahim asagidaki
tipte bir ameliyat yapacaktir:

[Uygun olani igaretleyin]

O Sebebi bilinen epilepsi hastasinin ameliyati : ilaca direncli , radyoloji ve
Klinigi uyumlu hasta grubunda nedene yoénelik girisim uygulanir. Bu
girisime siklikla kraniotomi ile baslanir. Daha sonra var olan lezyonun
(tumor, Kkist, damarsal patoloji, kortikal gelisim anomalisi, temporal
bolgedeki anormal lezyonlar, post-travmatik beyin dokusu degisiklikleri
gibi) etrafindaki saglam dokulara en az zarar verecek sekilde ¢ikariimasi
islemidir.

Sebebi bilinmeyen epilepsi hastasinin ameliyati : ilaca direncli, epilepsiye
yol acan odagin tam olarak saptanamadigi durumlarda, sutipheli bélgeye
kKraniotomi yapilip beyin zarinin agiimasini takiben normal olmadigdi
dusunulen beyin dokusunun Uzerine steril, bu is i¢cin dizayn edilmis
elektrodlar konulur ve elektrodlar disaridaki bir EEG cihazina baglanir.
Cekilen EEG sonrasinda odak saptanirsa yeni bir girisimle hastaya en az
zarar verecek sekilde, patolojik sinyaller yayan bdolgedeki anormal beyin
dokusu ¢ikartlr.

Epilepsi hastasinin stereotaksi yardimiyla ameliyati : Yeri tam olarak tespit
edilemeyen ve tedaviye direncli, odagl derinde yerlesmis epilepsili
hastalarda, belli derinliklere stereotaksi esliginde elektrodlar yerlestirilir
(Stereotaksi, kafaya 4 vida ile sabitlenen bir baslik esliginde MR sonrasi
koordinatlarin belirlenmesi ve lokal anestezi altinda acilan tek bir kemik
delik ile beyin zarinin agilmasini takiben uygulanan girisimin ortak ismidir).
Elektrod uclarn bir EEG cihazina baglanir ve kayit sonrasinda epileptik
odak saptanirsa kraniotomiyi takiben epileptik odak etrafindaki saglam
dokuya en az zarar verecek sekilde cikarilr.
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o Epilepsi hastasinin stimulasyon (dlistk voltajli elektrik akimi uyarisi) ile
tedavisi : ilaca direncli, odadl derinde yerlesmis bazi hastalarda ise
belirlenen bdlgelere stereotaksi yardimiyla derin beyin stimtuilasyon
sistemi yerlestirilip uclarinin bir stimulatore baglanmasi suretiyle yapilan
bir tedavi seklidir.

Bu ameliyatin amacinin beyindeki epileptik odagin cikartilarak hastaligimin
tedavi edilmesi ve noérolojik islevilerin olabildigince korunmasi oldugunu
biliyorum. Fakat islemin basarili olacaginin bir garantisinin olmadiginin
farkindayim ve sonuclarini kabul ediyorum. Su an &ngdrilmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin
yukarida anlatilanlardan daha farkl bir mudahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Alternatifler :
Her turlu riski gbze alip ameliyat olmamak
ilac tedavisi ve periyodik radyolojik/klinik incelemeler
+ Gama knife ile tedavi (henuz rutin uygulama asamasinda degil)

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

- Anesteziriski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(6rnegin, ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir.
Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagdl
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

- Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiyag
duyulabilir. Aspirin veya kanama Uuzerine etkisi olan bir takim ilaclarin
Kullanimi bu riski arttirabilir.
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- Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

- Beyin dokusu yaralanmasi : Yapilacak ameliyatin hasarli beyin
dokusunun etrafindaki normal beyin dokusuna hasar verme gibi riski de
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alaninin
yerine godre degdisiklik gosterebilir.

- Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.

« Oltm : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &ltm riski vardir.

+ Yéntemin basarisiz olmasi : Yapilan epilepsi ameliyatinin epilepsi
nébetlerini durduramama ve nébetlerin devam etmesi olasiligr vardir.

- Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bslgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenjit  olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

- Ameliyat sonrasi ndrolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama(beyin iginde veya ylizeyinde) veya serebral édem
(beyine baski yapacak kadar bélgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik
fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur.

- Nuks : Ameliyat sonrasi zamanla ayni boélgeden tekrar nébete sebep olan
lezyonun olusma olasiigr vardir.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni goérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin ttikanmasi) goérdilebilir.

- Nobet (havale) : Epilepsi ameliyat travmasi, ameliyat alaninda kanama ve
cevre dokudaki hasar, beyinde normal disi elektrik aktivite ortaya
cikarabilir ve yeniden epilepsi ndbetlerine yol acabilir.

« Hidrosefali : Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik
sivisinin dolaniminda bozukluklar olabilir. Bu durumu duzeltmek amaciyla
sant ameliyati dahil cesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.

Onemli Hususlar :

Aleriji/Kullanilan iIaQIar : Hastamin bilinen tudm alerjileri hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve

132



Epilepsi Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutldn Mamulilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
suirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dog@rulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Epilepsi Ameliyatimi yapmalari
icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina
yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini
anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri acikladigini, bu bilgileri
anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum.
Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Epilepsi Ameliyatl icin doktorumun
gerekli gordugu farkli ya da ilave tUm ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam
veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor edgitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartlyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
eshasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

Imza:
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Hareket Bozukluklari Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Hareket bozukluklarinin tedavisi, genel olarak sebebi bilinmeyen

nedenlerden ortaya ¢ikan hareket ve vucut davranis bozukluklarinin tedavisi
ile , dogumsal veya edinsel hareket ve vicut davranis bozukluklarinin
tedavisini igermektedir. Ameliyatimi yapacak olan doktorumun yapilacak
girisime iliskin verdigi bilgileri anladim.

[Uygun olani isaretleyin]

o Esansiyel tremorda talamik bdlgeye titreme igin lezyon yapilmasi : Bu
girisim, ila¢ tedavisine direngli titremenin(tremor) ortadan kaldiriimasina
yonelik olarak; stereotaksi cihazinin takilmasi, ardindan MR ile
koordinatlarin belirlenmesi ve talamusun VIM bdélgesine radyofrekans
yontemi ile geri donusumsuiz olarak lezyon yapilmasi islemidir.

Esansiyel tremorda talamik bdélgeye titreme igin uyarici elektrod
konulmasi ve gégus duvarina pil yerlestiriimesi : Bu girisim, ilag
tedavisine direncgli titremenin ortadan kaldiriimasina yonelik olarak;
stereotaksi cihazinin takimasi, ardindan MR ile Kkoordinatlarin
belirlenmesi ve talamusun VIM bélgesine elektrod takilmasinin ardindan,
elektrodun bir konnektor yardimi ile gégus duvari tizerine yerlestirilen bir
programlanabilir pile baglanmasindan ibarettir ve sistemin ¢ikariimasinin
ardinda tamamen geriye donebilir bir islemdir.

Distonide bazal ganglion bdlgesine lezyon yapillmasi : Bu girisim, ilag
tedavisine direngli, distoni adi verilen Kisinin farkinda olmadan yaptigi ve
engel olamadigl hareket bozuklugu olgularinda semptomlarin ortadan
kaldirimasina yonelik olarak; stereotaksi cihazinin takilmasi, MR ile
koordinatlarin belirlenmesi ve GPi bélgesine radyofrekans yéntemi ile
geriye ddnusumsuz olarak lezyon yapillmasindan ibarettir.

Distonide bazal ganglion bélgesine uyarici elektrod konulmasi ve gégus
duvarina pil yerlestiriimesi : Bu girisim, ilac tedavisine direncli, distoni adi
verilen Kisinin farkinda olmadan yaptdr ve engel olamadigi hareket
bozuklugu olgularinda semptomlarin ortadan kaldirilmasina yénelik
olarak; streotaksi cihazinin takilmasi, MR ile koordinatlarin belirlenmesi
ve GPi bdlgesine elektrod takilmasinin ardindan, elektrodun bir
konnektdr yvardimi ile g&gus duvari Uuzerine yerlestirilen bir
programlanabilir pile baglanmasindan ibarettir ve sistemin ¢ikariimasinin
ardinda tamamen geriye donebilir bir islemdir.
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o Kore, hemikore, Huntington Hastalidl, hemiballismus ve serebral palsy

tedavisi : ismi gecen hastallk gruplarinda, medikal tedaviye direncli
olgularda semptomlarin ortadan Kkaldiriimasina yénelik gerekli
stereotaktik prosedurlerin uygulanmasi girisimidir.

Hemifasyal spazm tedavisinde cerrahi girisim (mikrovaskdler
dekompresyon) : Yuzun bir yarisinda ortaya ¢ikan ve hemifasyal spazm
adi verilen kasllmanin ortadan kaldirimasina yénelik olarak, basin arka
kKismindan yapilacak kraniotomi (kemik alinmasi islemi) sonrasi yuz
sinirinin bulunup, bu sinire basl yapan sebep ile arasina mekanik bir
bariyer konulmasindan ibarettir.

Alternatifler :

Her turld riski géze alip hareket bozukluguna yoénelik ameliyati
yaptirmamak

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr,

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilacglara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin  varhigdindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiyac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Beyin hasari : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat
alaninin yerine gére degisiklik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi duisuk bir riski bulunmaktadir.
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. Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lim riski
mevcuttur.

« Ameliyatin basarisiz olmasi : Hareket bozuklugunun azalmasi veya hi¢
gegcmemesi veya bir muddet sonra tekrar baslamasi gibi riskleri
mevcuttur.

- Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenjit  olusumu
(beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabl) ve beyin apsesi (irin birikimi)
bulunur.

- Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama, doku hasari veya serebral ddem (beyine baski
yvapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle noérolojik
fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) goruilebilir.

- Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay noébet/havale
gecirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat alanindaki doku
hasarindan veya kanama sonucunda meydana gelebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuitlin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve vyardimcilarini, Hareket Bozukluklari
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina yénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
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iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Hareket
Bozukluklart Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkl ya da ilave tim
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklar yénetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya
katlmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnhasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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Agri Tedavisi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Agri tedavisi ameliyatl, agrinin tdrdnudn ve agriya yol agan sebebin

bulunmasi sonrasinda nedene yonelik yapilan cerrahi girisimlerin ortak adidir.
Ameliyatimi yapacak olan doktorumun, yapilacak girisime yoénelik verdidi
aydinlatici bilgileri anladim.

®)

[Uygun olani igaretleyin]

Spastisite tedavisinde streotaktik veya spinal proseddurler : Primer veya
sekonder kaynakll spastisite tedavisinde ila¢ tedavisine yanit vermeyen
hastalarda kasilma ve agrn sikayetinin ortadan kaldirimasina yonelik
olarak streotaktik girisimlerin dogrudan omurga ve/veya omurilige
uygulanmasidir.

Hemifasiyal spazm tedavisinde cerrahi prosedurler : YUuzun bir yarisinda
ortaya c¢lkan kasiimalarintedavisi igin basin arka kismindan yapilacak
kraniotomi ( kemik alinmasi islemi) sonrasi yuz sinirinin bulunup, bu sinire
basl yapan sebep ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan
ibarettir.

Trigeminal nevralji tedavisinde cerrahi proseddirler : YUlzun bir yarisinda
ortaya c¢ikan agrinin tedavisine yonelik basin arka kismindan yapilacak
Kraniotomi sonrasi trigeminal sinirin bulunup, bu sinire basi yapan sebep
ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan ibarettir.

Trigeminal nevralji tedavisinde perkUtan prosedtirler : YUizUun bir yarisinda
ortaya cikan agrinin tedavisine yonelik bir igne yardimi ile trigeminal sinir
ganglionunun ponksiyone edilip, sinirin radyofrekans, gliserol veya balon
kompresyon yontemi ile geri dénutisimstuz olarak tahrip edilmesidir.

Atipik yuz ve kanser agrilarinda kordotomi : Yuz ve kulak icerisinde
yerlesik veya viicut gévdesinde kansere badl olusan ve ilag tedavisine
cevap vermeyen agri tedavisinde perkiutan kordotomi ydntemi
kullanilabilir. Bu girisim ile omuriligin 6n-yan kismina radyofrekans
yontemi ile lezyon yapilarak agri yolu engellenebilir.

Atipik yuz agrisinda cerrahi prosedurler : Travmatik, iatrojenik veya
primer kaynakll atipik yuz agrisinda streotaktik yéntemler kullanilarak
yapllan talamotomi, derin beyin uyarimasi ve navigasyon yardimiyla
yapllan motor korteks uyariimasi kullanilabilir.
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o Agri tedavisinde kullanilan morfin pompasi : Kronik, ilac tedavisine cevap
vermeyen agrill sendromlarda, néropatik agri ve spastisite agrisinda
morfin pompasi yontemi uygulanabilir. Secilen ve test dozundan fayda
gbéren hastalarda, bel bdlgesinde omurilik zari ve omurilik arasindaki
boslugda konulan bir katater ara baglantisi, karin duvarinin tzerine konan
bir pompa ile tek bir sistem haline getirilir ve pompanin icine morfin sulfat
ekstresi konularak kontrollu olarak salinim saglanir.

o Spastisite tedavisinde kullanilan Baklofen pompasi : Kronik, ilag
tedavisine cevap vermeyen spastisite tedavisinde baklofen pompasi
yontemi kullanilabilir. Segilen ve test dozundan fayda goéren hastalarda
bel bdlgesinde omurilik zarl ve omurilik arasindaki bosluga konulan bir
kKatater ara baglantisi, karin duvarinin tzerine konan bir pompa ile tek bir
sistem haline getirilir ve pompanin icine baklofen ekstresi konularak
kontrollu olarak salinim saglanir.

o Agri tedavisinde kullanilan omurilik uyaricisi : Kronik, ilac tedavisine cevap
vermeyen radikuiler tipteki agrinin tedavisinde omurilik uyarma yédntemi
kullanilabilir. Agrinin oldugu dermatom veya lezyon seviyesi belirlenir ve
0 seviyeye uygun olarak hemilaminektomi yapilarak elektrod, skopi
esliginde epidural mesafeye konulur. Bir ara baglanti ile elektrodlarin
duvar Uzerine konulan pile baglanir ve sistem tek parca haline getirilir.

o Agn ve spastisite tedavisinde DREZ lezyon yapiimasi : Kronik, ilag
tedavisine cevap vermeyen ve mesane fonksiyonlari kaybolmus spastik-
plejik hastalar ile avllsiyon tipi brakial pleksus yaralanmasi olan
hastalarda DREZ yo6ntemi kullanilabilir. Boyun veya ust gogus
bolgesindeki agri tarafindaki sinir koéklerinin  cikis  bdlgelerine
radyofrekans veya bipolar koagulasyon ile lezyon yapllir.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri Kkabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;

- Anesteziriski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.
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« Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri  derecede olabilecek bir kanama riskinin varhgindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflzyonuna ihtiyac duyulabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, édem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

« Santral sinir sistemi hasari : Uygulanacak islemin ameliyat alani etraf
dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan
sikayetler ameliyat bolgesine gére degisiklik g&sterebilir.

« Kardiak Komplikasyonlar : Ameliyatin, dlizensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol agma gibi dusuk bir riski bulunmaktadir.

« Olum : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &lim riski
vardir.

- Ameliyatin bagarisiz olmasi : Agrinin azalmasi veya hic gecmemesi veya
bir muddet sonra tekrar baslamasi gibi riskler mevcuttur.

. Infeksiyon : infeksiyon cildin kesilen bélgesinde olabilecedi gibi kemikten
de kaynaklanabilir. infeksiyona bagl riskler arasinda menenijit olusumu (
beyin ve omuiriligi saran zarlarin iltihabi) ve apse olusmasi (irin birikimi)
bulunur.

« Ameliyat sonrasi nérolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi
olabilecek kanama (kafa veya omuirilik kanal icinde) veya beyin/omurilik
o6demi nedeniyle ndérolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.

« Beyin omuirilik sivisi kagag riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dis
ortama beyin omurilik sivisi kagagdi olusabilir. Bunun tedavisi igin spinal
kateter veya yara yerinin tamirine yonelik ek mudahaleler gerekebilir.

« Solunum problemileri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum
sikintisi veya pnomoni gérulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin
damarlarinin tikanmasi) goruilebilir.

- Nébet(havale) : Kafa ici mldahalelerinde beyindeki anormal bir elektriksel
olay noébet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum kafa icin
kanamasl veya doku hasarindan kaynaklanabilir.
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Onemli Hususlar :

Allerji/Kullanilan llaglar : Doktoruma bilinen tiim allerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.

Tutun ve Tutlun Mamulilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tutin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecegdi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Agri Tedavisi Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina yoénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anhyorum. Doktorumun yukaridaki tudm bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Agri Tedavisi
Ameliyati icin doktorumun gerekli gérduigu farkl ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigr surece
medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yoénde etkilemeyecedinin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
kKisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu strece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz ydnde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.
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Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatiimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin .__ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigr Kurum :

Imza:
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Parkinson Hastalidi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan Parkinson hastaliginin tedavisinde ilaca

direngli hastalarda uygulanan cerrahi girisim: Hastaliga bagh yakinmalar olan
titreme, kasiima, hareketsizlik ve istemsiz hareketlere yonelik, bir
sabitleyicinin esliginde bdlge koordinatlari belirlenerek yapilan lezyon veya
uyaricl elektrod takilmasi islemlerinden ibarettir. Anliyorum ki ; cerrahim
asagidaki tip yakinmalarim igin bana uygun bir cerrahi girisim yapacaktir.

[Uygun olani isaretleyin]

o Parkinson hastaliginda, titreme igin talamik bdlgeye uyarici elektrod ve
g6gus duvarina pil yerlestirimesi : Bu girisim, ilac tedavisine cevap
vermeyen titreme yakinmasinin ortadan Kkaldiriilmasina yonelik
stereotaksi cihazinin takimasi, ardindan magnetik rezonans (MR) ile
koordinatlarin saptanmasi ve Talamusun VIM bélgesine elektrod
takilmasini takiben elektrodun bir konnektor yardimi ile gégus duvari
Uzerine yerlestiriliecek programlanabilir bir pile bagdlanmasindan ibarettir
ve sistemin cikarimasinin ardindan tamamen gerive ddéndilebilir bir
islemdir.

Parkinson hastaliinda kasiima, istemsiz hareketler ve hareketsizlik igin
lezyon yapllmasi : Bu islem, ila¢ tedavisine cevap vermeyen kasiima,
istemsiz hareketler ve hareketsizlik semptomlari baskin Parkinson
hastaligi olgularinda sikayetlerin ortadan kaldirimasina ydénelik
stereotaksi cihazinin takimasli, ardindan magnetik rezonans (MR) ile
koordinatlarin belirlenmesi ve Globus Pallidus bdlgesinde radyofrekans
yontemi ile geriyve dénusumsuz olarak lezyon yapillmasindan ibarettir.

Parkinson hastalifinda kasiima, istemsiz hareketler ve hareketsizlik igin
uyaricl elektrod ve gégus duvarina pil yerlestirimesi : Bu girisim, ilag
tedavisine cevap vermeyen kasilma, istemsiz hareketler ve hareketsizlik
yakinmalari baskin Parkinson hastaligi olgularinda semptomlarin ortadan
kaldirlmasina yonelik stereotaksi cihazinin takilmasi, ardindan magnetik
rezonans (MR) ile koordinatlarin belirlenmesi ve Globus Pallidus
bolgesine elektrod takilmasini takiben, elektrodun bir konnektor yardimi
ile gbgus duvari  Uzerine yerlestirilecek programlanabilir bir pile
badlanmasindan ibarettir ve sistemin cikarilmasinin ardindan tamamen
gerive ddnebilir bir islemdir.
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o Parkinson hastaliginda Subtalamik bdlgeye lezyon yapilmasi : Bu girisim

medikal tedaviye cevap vermeyen parkinson hastalidi olgularinda tum
semptomlarin ortadan kaldiriimasina yonelik olarak; Stereotaksi cihazinin
takilmasi, ardindan Magnetik rezonans ile koordinatlarin belirlenmesi ve
Subtalamik bolgeye Radyofrekans yéntemi ile gerive dénusumstliz
olarak lezyon yapilmasindan ibarettir.

Parkinson hastaliinda Subtalamik bdlgeye uyarici elektrod ve goédus
duvarina pil yerlestirimesi : Bu girisim,ilag tedavisine cevap vermeyen
Parkinson hastaligi olgularinda semptomlarin ortadan kaldiriimasina
yonelik stereotaksi cihazinin takiimasi, ardindan magnetik rezonans (MR)
ile koordinatlarin belirlenmesi ve Subtalamik bdlgeye elektrod takilmasini
takiben elektrodun bir konnektdr yardimi ile goégdus duvarl Uzerine
yerlestiriliecek programlanabilir bir pile badlanmasindan ibarettir ve
sistemin ¢ikariimasinin ardindan tamamen geriye dénebilir bir islemdir.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de

bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama (lezyon yapilmasi ve/veya

pil

takilimasli) esnasinda ve sonrasinda olusabilecek tum riskleri kabul

ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilarr;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
riskler vardir. Anestezinin her seklinde ve sedasyonda da olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama riski : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda lezyon yapilan veya
elektrod yerlestirilen bdlgede kanama olabilir. Kanama buylrse hayati
tehlike olusturabilir.

Pihti olugsma riski : Pihti her turld cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi
yaparak agri, inflamasyon, doku hasari, beyin omurilik sivi yollarinin
kapanmasi ile hidrosefaliye neden olarak degdisik norolojik bulgular iceren
koétlilesmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek mudahaleler gerekebilir.

Beyin yaralanmasi : Ameliyatin cevre beyin dokusunda yaralanmaya
neden olma riski vardir. Yaralanmanin bulgular yapilan isleme ameliyat
yerine gdre degisir.

Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm
bozuklugu veya kalp krizi riski mevcuttur.

OlUim : Parkinson ameliyati esnasinda veya sonrasinda da &lUm riski
vardir.
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- Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin
tamaminin veya bazilarinin duizelmesini saglamayabilir.

« Agr : Cerrahi sonrasinda agri veya diger yakinmalarda artma olabilir.

+ Infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir;
menenjit olusmasina sebebiyet verebilir.

- Sinir dokusu hasari : Cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklenmedik
sekilde olusabilir.

« Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya gec donemde yakinmalarin
bazilari veya tamami tekrar gorulebilir ve bu durumda da ek tedavi girisimi
gerekebilir.

« Solunum guglugu : Cerrahi esnasinda veya sonrasinda , akciger
infeksiyonu (pndmoni) ve/veya akciger atar damarinin pihti ile ttkanmasi
sonucu  (pulmoner emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi
gerektirebilir.

- Inme (Felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar
damarlardan beyne hava veya pihti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya
bacak guigsuzItigu gelisebilir. EK tedavi gerektirebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullanminin etkileri bana anlatildi ve
Sneriler yapild.

Tutdn ve Tutdn Mamulleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tuittin
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Parkinson Hastallgi Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme
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niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum.

Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Parkinson Hastaligi Ameliyati icin
doktorumun gerekli gérdlugu farkh ya da ilave tUum ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tbbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yénde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak lizere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Parkinson Hastaligi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarin __ __

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigi Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Galistigi Kurum :

imza:
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Periferik Sinir Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Periferik sinir ameliyati; ya sinir kesilerinde re-inervasyonu saglamak, ya da
periferik sinir kilifi timaorlerini cikarmak ve tekrar re-inervasyonunu saglamak
amaciyla yapllir. En sik periferik sinir yaralanmasi brakial pleksus, median,
ulnar, siyatik, radial ve fibular sinirde goérulmektedir.

Doktorumun, yaralanan sinirin tekrar calismasi igin mikroskop altinda
birlestirecegdini biliyorum. Doktorumdan yapilacak ameliyatin igerigi hakkinda
ayrintill bilgi aldim.

[Uygun olani igaretleyin]

O Median sinir ... .seviyesinde yaralanmasi

O Radial sinir ... .. seviyesinde yaralanmasi

O Ulnar sinir ....ccccoovevvveeveen. seviyesinde yaralanmasi

o Brakial sinir (-supraklavikular / -infraklavikular) bélgede yaralanmasi
O Siyatik sinir ..o seviyesinde yaralanmasi

o Femoral sinir ..o seviyesinde yaralanmasi

o Fibular sinir .....ccccoeveen . seviyesinde yaralanmasi

(© T SINIM e, seviyesinde yaralanmasi

Doktorumun yaralanan (veya tumorlu) sinirimin tekrar calismasi icin sinirin
saglam uglarinl karsi karsiya getirerek veya araya sinir greftleri (en sik sural
sinir grefti) koyarak anastomoz yapacagini biliyor ve kabul ediyorum.

Alternatifler :
Her turld riski gbze alip ameliyat olmamak

Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olasi tedavi yaklasimlarini da
dikkate aldim. Bu metodlarin avantaj ve dezavantajlari da bana agikland.

Ameliyatin Riskleri :

Yapillacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;
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Periferik Sinir Ameliyati Aydinlatilmis Onam Formu

- Anesteziriski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

« Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfluzyonuna ihtiyac
duyulabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama
riskini arttirabilir.

« Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

« Yakinmalarin devam etmesi : Girisim sonrasi hastanin yakinmalari devam
edebilir.

« Agn yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri
yakinmasi artabilir.

« Infeksiyon : Ameliyat yerindeki ytizeyel veya derin yapilarda infeksiyon
meydana gelebilir

« Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi
verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaclar, regetesiz satilan ilaglar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
oneriler yapildi.

Tutdn ve Tutuin Mamuilleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Periferik Sinir Ameliyatimi
yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme

151



Periferik Sinir Ameliyati Aydinlatimis Onam Formu

niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tum sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldudumu belgeliyorum. Bu nedenle Periferik Sinir
Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdugu farkll ya da ilave tim ameliyat ve
ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi surece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem
sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut
Kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tbbi arastirma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine;
hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagdl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir calismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi oclumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Periferik Sinir Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imza:

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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Periferik Sinir Sikismasi Ameliyati
Aydinlatiimis Onam Formu

Yéntem :

Sinirin ¢cevre dokular tarafindan basiya ugramasi agri, uyusukluk,
guicsuizluk veya fonksiyon kaybina neden olabilir. Temel problem sinirin cevre
doku tarafindan basiya ugramasidir. Bu durum yaralanma sonrasi, hastalik
sonrasl veya tekrarlayan hareketlere bagl olabilir. Doktorumdan yapilacak
ameliyatimin icerigi hakkinda ayrintili bilgi aldim :

[Uygun olani igaretleyin]
Median sinirin bilekte sikismasi
Ulnar sinirin dirsekte sikismasi
Ulnar sinirin bilekte sikismasi

Anterior interosseus sinirin én-kolda sikismasi

o O O 0O O

sinirin te sikismasi

Cerrahi sirasinda cerranimin ilgili alanda cilt kesisi yaparak ilgili siniri
serbestlestirecedini biliyor ve kabul ediyorum. Hedeflenen amacin basi
altindaki siniri serbestlestirerek yakinmalarimi gidermek oldugunun
bilincindeyim.

Alternatifler :

Her turlu riski gdze alip ameliyat olmamak
Agri kesici ilag tedavisi

Degisik enjeksiyonlar

Atel

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana
anlatild

Ameliyatin Riskleri

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana vyapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilarr;
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Periferik Sinir Sikismasi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,
anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagll olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda
ileri  derecede olabilecek bir kanama riskinin varhigindan
haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfuzyonuna ihtiyac duyulabilir.  Antienflamatuar ilaclar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir.
Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, édem,
inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Ameliyat sonrasi agrn : Ameliyattan sonra agri ve dider bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir

Fonksiyon kaybi : Girisim sonrasi hastanin mevcut fonksiyonlarinda
azalma veya tamamen kayip olabilir

Re-inervasyonun gergeklesmemesi : Periferik sinir anastomozolarinda en
sik Kkarsilasilan komplikasyon, beklenen stre (6-8ay) iginde re
inervasyonun gerceklesmemesidir. Bu durum sinire konulan dikiglerin
yetersizligine bagli olabilecedi gibi tamir bolgesinin fazla gerilmesine veya
travmadan sonra fazla gecikilmesine baglli olabilir. Beklenen stre
icersinde reinervasyon bulgusu yoksa dikis bdolgesi eksplore edilmeli,
gerekirse noroliz ve/veya rezeksiyon ve anastomoz yapillir.

Infeksiyon : Ameliyat yerindeki ytizeyel veya derin yapilarda enfeksiyon
meydana gelebilir

Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan llaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi

verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilaclar, regetesiz satilan ilaclar,
bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi kullanminin etkileri bana anlatildi ve
Oneriler yapildi.
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Periferik Sinir Sikismasi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Tutln ve Tutudn Mamulleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tutun
ve tutin mamudlleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme
surecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda
karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Periferik Sinir Sikismasi
Ameliyatimi yapmalari icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina ydénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tuim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Periferik Sinir
Sikismasi Ameliyati icin doktorumun gerekli gérddgu farkll ya da ilave tim
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar cercevesinde etik komite
tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi stirece
medikal literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katimay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi etkilemeyecegdinin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis
olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vucut kisimlarinin kullanimina
onam veriyorum.

Tibbi arastrma : Tibbi calisma, tibbi arastrma ve doktor egitiminin
ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan Kklinik bilgilerin gézden geciriimesine;
hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece
medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir ¢alismaya
katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari
dahil olmak uzere bilimsel, tibbi ya da egditim amaciyla fotograflanmasina ya
da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam
veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat
esnhasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
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Periferik Sinir Sikismasi Ameliyati Aydinlatiimis Onam Formu

Aydinlatimis onam formunun igeridini okudum ve anladim. Bu formdaki
tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :__

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :

Galistigr Kurum :

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi

Calistigi Kurum :

imza :
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