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SSuunnuuflfl

Hekimlik uygulamalar› teknolojik ve e¤itsel geliflmeler yan›nda, giderek

ça¤dafl yasa ve kurallara ba¤l› olarak hasta ve toplum bilgilendirmesiyle

birlikte seyretmeye bafllam›flt›r. ‹letiflim olanaklar›n›n artmas›, küçük sosyal

olaylardan karmafl›k teknik çal›flmalara kadar birçok geliflmenin toplumun

gözü önünde olmas›, hekimlik uygulamalar›n›n da buna uyum sa¤lamas›n›

gerektirmifltir. Hekimli¤in bilimsel ve teknolojik geliflmeleri sürerken, insanlara

ve hastalara karfl› da ahlaki sorumluluk tafl›mak hekimi gerçek hekim yapan

en önemli de¤erdir. Daha önceleri baz› hekimlerin kiflisel baz› özellikleri

nedeniyle kendili¤inden uygulad›¤› hasta ve yak›n› bilgilendirmesi art›k yasal

olarak yap›lmas› zorunlu birer uygulama haline gelmektedir. Türk Nöroflirürji

Derne¤i, uzun zamand›r Nöroflirürji uygulamalar›nda hasta bilgilendirilmesine

yönelik çal›flmalar yapmaktad›r. Medikolegal çal›flmalar›n ürünü olan bu

rehber, üyelerimizin hasta, hasta yak›nlar› ve yasal iliflkilerinde görülen baz›

s›k›nt›lar› aflmalar›na umar›m katk›da bulunacakt›r. Toplum düzenleri de, T›bbi

bilgiler ve mesleki-teknolojik uygulamalar gibi sürekli bir devinim halindedir.

Bu nedenle, hasta bilgilendirmesi için sunulan bu önerilerin zamanla

de¤iflime u¤ramas› veya yetersiz hale gelmesi beklenen bir süreçtir.

Yap›lmas› gereken, zaman›n koflullar›na göre de¤iflikliklerin ve düzeltmelerin

yap›lmas›d›r. Türk Nöroflirürji Derne¤i bu konuda da üzerine düfleni yapmay›

görev kabul etmektedir.

Bu rehberin oluflturulmas›nda katk›s› olan baflta rehberin Editörü Doç. Dr.

Halil Ak olmak üzere bütün meslekdafllar›ma Türk Nöroflirürji Derne¤i ad›na

teflekkürlerimi sunar, bu rehberin üyelerimize faydal› olmas›n› dilerim.

Türk Nöroflirürji Derne¤i Baflkan› 
PPrrooff..  DDrr..  ÖÖ..  SSeellççuukk  PPaallaaoo¤¤lluu
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“Hekim nadiren flifa eder, ekseriyetle teskin eder, fakat daima teselli eder”

Hippokrates

ÖÖnnssöözz

Kiflisel olarak her doktorun ihtiyaçlar›n› karfl›layacak kadar kapsaml›,  evrensel bir

ayd›nlat›lm›fl onam formu yoktur. Ayd›nlat›lm›fl onam formu içeri¤i; ülkelerin mevcut

yasalar›na, toplumun örf , anane ve dinsel inançlar›na göre de¤ifliklikler gösterebilir.

Bu rehber Amerikan Nöroflirürjiyenler Derne¤i’nin (AANS) ayd›nlat›lm›fl onam form

örnekleri temel al›n›p  Türkiye’deki mevcut kanunlar ve yönetmelikler (1219 say›l›

Tababet ve fiuabat› Sanatlar› Tarz› ‹cras›na Dair Kanun’un 70. ve 5237 say›l› TCK’n›n

26. maddeleri ve 01.09.1998 tarihli Hasta Haklar› Yönetmeli¤i) uyar›nca

haz›rlanm›flt›r. Bu rehber nöroflirürji ile ilgili tüm kritik noktalar› ve nöroflirürjikal genel

ve özelli¤i olan ameliyatlar ile ilgili ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n›n büyük ço¤unlu¤unu

içermektedir. Hastay› ayd›nlatmakla yükümlü olan doktor, bu rehber yard›m› ile

kendi bilgilendirme program›n› haz›rlarken ihtiyaca göre eklemeler veya k›saltmalar

yapabilir. Bu kitap ile birlikte bir de ayd›nlat›lm›fl onam formlar›n› içeren cd haz›rland›.

Microsoft Office Word  ortam›nda haz›rlanan bu cdnin de size kolayl›klar sa¤layaca¤›

inanc›nday›z.

Rehberin içinde bulacaklar›n›z:

* Ayd›nlat›lm›fl onam nedir, kim verebilir, neler belgelenmelidir ?

* Yanl›fl /yetersiz uygulama iddialar›yla karfl› karfl›ya kalmamak için problemlerle

nas›l bafl edilir ? 

* Hemflireniz ve di¤er sa¤l›k personelinin ayd›nlat›lm›fl onam  program›ndaki rolü

nedir ?

* T›bbi kay›tlar›n›zdan herhangi bir iddia karfl›s›nda nas›l faydalanabilirsiniz ?

* Nöroflirürjikal müdahaleler için ayd›nlat›lm›fl onam formlar›.

DDooçç..  DDrr..  HHaalliill    AAkk
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BBÖÖLLÜÜMM  11

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ::  NNee  kkaaddaarr  bbiillggii  yyeetteerrlliiddiirr  ??

Her ameliyat›n soruflturma geçirme olas›l›¤› bulundu¤unu düflünün ve
kendinize o eski, yorucu soruyu sorun: “Soruflturmaya dayanabilecek
miyim?”

Bu nasihat Amerikan Ulusal Medikal /Cerrahi Teftifl komisyonunun cerrah
olan kurucusu Dr. John Kona taraf›ndan verilmifltir. Dr. John Kona binlerce
t›bbi yanl›fl/ yetersiz uygulama dosyas› incelemifltir. Sonuç olarak
ayd›nlat›lm›fl onam al›rken çok dikkatli olunmas›n› ve kay›t tutulmas›
gerekti¤ini özellikle vurgulam›flt›r. Nöroflirürjiyenler tedavide gecikme,
yanl›fl/yetersiz uygulama ve ameliyat sonras› takip ve bak›m yetersizli¤i
iddialar›na maruz kalmalar› aç›s›ndan büyük risk alt›ndad›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde yap›lan araflt›rmalar›n istatistiksel verilerine göre ço¤u branfl
hekiminin bu nedenlerle dava edilme s›kl›¤›n›n 5 y›lda 1 olmas›na karfl›n
nöroflirürjiyenlerin 2 y›lda 1 bu tür davalara maruz kald›¤› gösterilmifltir. Bu
davalar›n bir k›sm› eksik ayd›nlat›lm›fl onamdan kaynaklanmaktad›r.

T.C: Adalet Bakanl›¤› Adli T›p Kurumu 3.‹htisas Kuruluna son 3 y›lda gelen
nöroflirürji davalar›n›n 2/3’ü yanl›fl/yetersiz uygulama veya tedavide
gecikmeden, 1/3 ü de eksik ayd›nlat›lm›fl onam nedeniyle hukuka ayk›r›l›ktan
ileri geldi¤i saptanm›flt›r.

Öyle ise hem bu davalardan kaç›n›p hem de hastalar›m›za en iyi hizmeti;
her hastaya, bazen de hem hastaya hem de yak›n›na spesifik ve detayl› bir
bilgilendirme sa¤lay›p zaman›nda kay›t tutarak verebiliriz.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  nneeddiirr??

Ayd›nlat›lm›fl onam, hastan›z›n bir tedaviyi veya operasyonu kabul edip
etmeyece¤ine karar verebilmesi için gerekli detayl› bilginin verildi¤i dürüst ve
aç›k bir dialogdur. Tek bir vücut sisteminde uzmanlaflan doktorun tersine
beyin cerrah› insan›n tüm fonksiyonlar›n› kontrol eden bir network ile
u¤raflmaktad›r.

Ayd›nlat›lm›fl onam›n dikkatli oluflturulmas› oldukça önemlidir. Makul bir
kiflinin bir prosedür hakk›nda karar alabilmesi için gerekli herfleyi  (avantajlar,
alternatifler, riskler ve beklenir komplikasyonlar) o kifliye iletmek sizin
sorumlulu¤unuzdur. Bu görevi bizzat tedaviyi üstlenen doktorun yapmas›
zorunludur. Ayd›nlat›lm›fl onam tedavi için onam almaktan farkl›d›r. Çünkü
hasta, tedavinin beklenir riskleri, faydalar›, komplikasyonlar› ve tedavinin
alternatifleri konusunda bilgilendirilmifltir. Onam almadan yap›lan her giriflimin
hukuka ayk›r› ve cezaya tabi oldu¤unu ak›ldan ç›karmamak gerekir.
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KKiimmlleerr  OOnnaamm  VVeerreebbiilliirr  ??

HHaakkeeddiillmmiiflfl  OOnnaamm::

Hastayla, ço¤unlukla acil müdahalelerde oldu¤u gibi rasyonel iletiflim
kurulamad›¤› durumlarda tedaviye onam, kanuni olarak hakedilmifl say›l›r.
E¤er durum hayati tehlike tafl›yorsa müdahaleyle ilgili soruflturmalarda
kendinizi koruyabilirsiniz. Fakat hakedilmifl onam sadece aciliyet devam etti¤i
sürece geçerlidir. E¤er hastayla rasyonel iletiflim kurulabiliyorsa onam
almaya çal›flmak zorundas›n›z. Hastayla iletiflim kuram›yorsan›z hastan›n
yasal temsilcisinden onam istemelisiniz. Fakat yasal temsilcisi de yoksa,
gerekli müdahaleyi yap›p dosyas›na kay›t etmeli ve bir rapor ile durumdan
adli mercileri haberdar etmelisiniz.

RReeflfliitt  OOllmmaayyaannllaarr  ‹‹ççiinn  OOnnaamm::

18 yafl alt› ya da kanuni olarak reflit say›lmayan hastalar›n onamlar› anne-
baba ya da yasal koruyucular›ndan al›n›r. E¤er hastan›n anne-babas›
boflanm›flsa sadece anne veya baban›n yasal olarak onam vermeye hakk›
olabilir. Bu konuda dikkatli olunmal›d›r. Çocu¤un bak›c›s›, büyükanne ya da
babas› yasal koruyucu olmad›klar›, ellerinde yasal bir belge bulunmad›¤›
sürece çocuk ad›na onam veremezler. Reflit olmayanlara yap›lan
müdahaleler yasal olarak risklidir ve e¤er geçerli ayd›nlat›lm›fl onam
al›nmam›flsa adi suçlara eflde¤er tutularak bile yarg›lanabilirsiniz.

Onam almak, keyfi de¤ildir. Bunu hiçbir zaman unutmay›n. Yeterli
ayd›nlatmay› yapmad›ysan›z, sizin hatan›zdan kaynaklanmayan kötü sonuç
veya beklenir komplikasyonlar için bile suçlanabilirsiniz.

YYeetteerrllii    BBiillggiilleennddiirrmmee  PPrrooggrraamm››  OOlluuflflttuurrmmaakk

TTuuttaarrll››ll››kk;;

Hastay› ayd›nlatmak için ne kadar zaman harcanmas› gerekti¤ine dair net
bir zaman k›stas› yoktur. Fakat adli uzmanlar bu konuda tutarl› bir standard›
benimsememiz gerekti¤i görüflündedirler. Her hasta ayn› detayl›l›kla
ayd›nlat›lmal› ve verilen bilgiler kay›t edilmelidir. Burada önemli olan husus,
konuflman›n uzunlu¤undan çok içeri¤idir. Doktorlar, ayd›nlat›lm›fl onam›,
hastane kurallar› ve yasal prosedürler önünde kendilerini koruyan bir
güvence olarak görmelidir. Ayd›nlat›lm›fl onam ayn› zamanda hasta-doktor
iletiflimini artt›ran ve doktorun hastas›n› e¤itti¤i oranda tedavi sonuçlar›n› da
olumlu etkileyen bir prosedürdür. Haz›r bir formunuzun olmas›, önerilen
tedavi ya da müdahale ile ilgili önemli noktalar› gözden kaç›rmaman›z› sa¤lar.

Formun içermesi gereken ö¤eler : 

• Hikaye

• O tarihe kadar yap›lm›fl olan tedaviler
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• Medikal özgeçmifl ( hastan›n yak›nmalar› ve süresi, kulland›¤› ilaçlar,  alerji
ve al›flkanl›klar› )

• Son fizik muayene bulgular› 

• Ön tan›

• Önerilen tedavi/cerrahi müdahale 

• Planlanan müdahale, alternatifleri ve riskleri üzerine konuflma

• Alternatif tedaviler ve riskleriyle ilgili bilgi

• Önerilen tedavinin riskleri

• Ek cerrahi giriflim ihtimali

• Tedavinin yaklafl›k maliyeti

• Di¤er ilgili bilgiler

DDöökküümmaannttaassyyoonn

Her ihtiyaca cevap veren evrensel bir onam formu yoktur. Fakat form
kullanmak, tüm kritik noktalara de¤inildi¤ini belgeler. Bu rehberde bulaca¤›n›z
nöroflirürjikal müdahalelerin büyük ço¤unlu¤unu içeren ayd›nlat›lm›fl onam
formlar›ndan, kiflisel ayd›nlat›lm›fl onam formunuzu oluflturmada da
faydalanabilirsiniz. 

Hastan›za  ayd›nlat›lm›fl onam formunu aç›klamakla yükümlü oldu¤unuzu
hat›rlay›n. Rehberde yer alan formlar standarda yak›nd›r, fakat gerek
gördü¤ünüzde eklemeler yapabilirsiniz. 

Ayd›nlat›lm›fl onam formu afla¤›daki noktalar› içermelidir :

• Kesin tan› ya da ön tan›y›

• Uygulanacak olan prosedürün içeri¤ini, amac› ve faydalar›yla ilgili bilgiyi

• Müdahalenin potansiyel risklerini, komplikasyonlar›n› ve yan etkilerini

• Müdahalenin alternatiflerini (buna, hiçbir fley yapmamak da dahil)

• E¤er hasta önerilen prosedürü kabul etmezse karfl›laflaca¤› olas›
sonuçlar›n aç›klamas›n›

Hastan›n yaz›l› onam›n› almak iddialar› önlemek için en önemli
güvencenizdir. E¤er hastan›n kay›tlar›nda seçilen tedavinin hastayla
tart›fl›ld›¤›na dair bilgi bulunmazsa ve tedavi komplikasyon ya da baflar›s›zl›kla
sonuçlan›rsa mahkemede bu durumun hesab›n› vermek durumunda
kalabilirsiniz. 

E¤er kendi formunuzu oluflturursan›z yukar›da geçen noktalar›n hastan›n
anlayaca¤› bir dille ifade edilmifl olarak formda bulunmas›na özen
göstermelisiniz. Bunun için rehberdeki formlardan yararlanabilirsiniz. E¤er
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hasta kulland›¤›n›z formda yaz›lanlar› aç›k ve net olarak anlarsa olumlu onam
vermesi de kolaylafl›r. 

Hasta dosyalar›n› güncelleme konusunda titiz davran›n›z. E¤er form
üzerinde bir yeri doldurmadan b›rak›rsan›z bu daha sonradan sizin o bölümü
kas›tl› bofl b›rakt›¤›n›z fleklinde yorumlanabilir.

E¤er ayd›nlat›lm›fl onam formu kullanm›yorsan›z el yaz›s›yla hastan›n
dosyas›na hastan›n ayd›nlat›ld›¤›na dair not düflmeyi unutmay›n. Not flu
flekilde olabilir: 

“müdahalenin risk ve beklenir komplikasyonlar›n›, alternatif tedavi
seçeneklerini tart›flt›k, hastan›n tüm sorular›n› cevaplad›m, hasta durumdan
haberdar ve onayl›yor” (Hasta imzalayacak, duruma göre bazen hastan›n
yasal temsilcisi de imzalayabilir). Türkiye’de yasal prosedürler yaz›l› onam
formlar›n›n kullan›lmas›n› istemektedir.

Akl›n›zdan ç›karmay›n ki, iyi oluflturulmufl bir ayd›nlat›lm›fl onam formu
sizin hastaya yap›lan müdahaleyle ilgili yeterli bilgi verdi¤inizin yasal bir
kan›t›d›r.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  RReeddlleerr

Tedaviyi reddeden hastalar›n kay›tlar› da önemlidir. Hastalar önerdi¤iniz
tedaviyi uygulamaz ya da gerekli tan›sal testleri yapt›rmazlarsa yaflayacaklar›
sonuçlardan hasta ve yasal temsilcileri haberdar edilmelidirler.

Red durumlar›nda hastan›n tan›s›n› ve durumunu, tedavinin gereklili¤inin
nedenlerini, onam almak için çabaland›¤›n› kay›tlara geçmeniz gerekir. Ayr›ca
hastan›n tedaviyi reddetmesi durumunda karfl›laflaca¤› sonuçlarla ilgili bilgi
verdi¤inizi ve hastan›n bu sonuçlar› anlad›¤›na dair 1-2 örne¤i de kay›tlara
geçmelisiniz.

Nöroflirürjiyen olarak tümör ç›kar›lmas› gereken ya da dejeneratif
süreçlerin progresyonunu önlemek için müdahale planlanan hastalarda bu
s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Özellikle tedaviyi reddetmeleri felce ya da ölüme
neden olacak hastalar›n tedaviyi reddettiklerini belgelerken çok dikkatli
olunmal›d›r.

EEnn  GGeerreekklliilleerrii  DDaahhiill  EEtt;;

Onam sürecinde dava edilmesi halinde nöroflirürjiyeni savunabilecek flu
kurallar en önemli delilleri olacakt›r :

• Hastan›n tedavisini düzenleyecek ya da ameliyat›n› yapacak doktor farkl›
ise o doktorun kimli¤i hastaya bildirilmelidir.

• E¤er müdahalenin ölüm ya da ciddi komplikasyon riski varsa, hasta 
ve/veya yasal temsilcisi bundan haberdar edilmelidir.
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• Asla müdahalenin çok basit oldu¤unu ve hiç komplikasyon olmayaca¤›n›
söylemeyin; en basit bir giriflimin de riskinin olabilece¤ini belirtin.

• Acil müdahale haricinde asla onam ald›¤›n›z as›l müdahalenin yan›nda
onam almad›¤›n›z ek bir giriflim yapmay›n.

• Geçerli ayd›nlat›lm›fl onam için sadece hastan›n sorular›n› cevaplamak
yeterli de¤ildir. Doktorun hastaya  gerekli bilgileri kendisinin de vermesi
gerekir.

• Hastaya bilgi verirken veya verdikten sonra hastaya soru sormas› için
flans tan›nmal›d›r.

DDeettaayyllaarr››  ÖÖnneemmsseeyyiinn

Hastay› ayd›nlat›rken spesifik olarak hastayla ilgili ya da müdahale ile ilgili
noktalar› atlamad›¤›n›zdan emin olun. Kolayl›kla gözden kaçan önemli
noktalar: skar dokusu (özellikle keloid riski varsa), ilgili cerrahi öncesi
gerekecek tan›sal testlerin detaylar› ve riskleri, gerekebilecek ilaç tedavisinin
olas› yan etkileri ve riskleri gibi…

TTeeddaavvii  SSüürreecciinniinn  BBüüttüünnllüü¤¤üünnddeenn  SSöözz  EEddiinn

Önerdi¤iniz tedavinin basamaklar›n› teker teker aç›klarken bunlar›n bir
bütün olarak tedaviyi nas›l oluflturdu¤undan bahsedin. Birçok hasta planlanan
tedaviyle ilgili karars›zl›¤›n› yenmek için doktorlar›n› güç idolü haline getirirler.
“Ben doktoruma güveniyorum ve hayat›m› onun ellerine b›rak›yorum”
yaklafl›m›d›r bu. Bu düflünce tarz› hastan›n fiziksel ve duygusal olarak doktora
ba¤›ml› hale geldi¤i duygusal bir iliflkidir.

Hastay› ve/veya yasal temsilcisini ayd›nlat›rken risklerini ve faydalar›n›
abartmadan, dürüst ve gerçekçi bilgiler vermek gerekir. Afla¤›da, bu konuyla
ilgili A.B.D’de meydana gelmifl ve yay›nlanm›fl bir örnekten bahsetmekte
yarar vard›r: 

Medical Practice Communicator 4(4) 4.7.1997dergisinde yay›nlanan
LDH’li  bir vakada konservatif tedavi ifle yaramam›fl ve hastaya ameliyat
önerilmifl. Doktoru, ameliyat sonras› felç de olabilece¤ini söyledi¤inde hasta
ameliyat› reddetmeye karar vermifl. Doktoru hastay› ameliyata ikna
edebilmek için  risk derecesini bir örnek vererek göstermek istemifl ve
ameliyat sonras› felç kalma riskinin ofisten eve giderken kendisine kamyon
çarpmas› riskiyle eflit oldu¤unu söylemifl. Bunun üzerine hasta ameliyata
onay vermifl ve nadir olan felç komplikasyonu gerçekleflmifl. Hasta dava
açm›fl. “Ofisten eve giderken kamyon çarpma ihtimaliyle eflit”  laf› olay›n kilit
noktas› haline gelmifl. Ayd›nlat›lm›fl onam formu tüm do¤ru kay›tlar› içerse de

15

Ayd›nlat›lm›fl Onam 



bu ‘kamyon’ örne¤inin mahkemede iflleri kar›flt›raca¤›n› bildi¤i için doktor
tazminat ödemeyi kabul etmifl. Bu olay gösteriyor ki ayd›nlat›lm›fl onam
konuflmas› aç›k, dürüst ve gerçekçi olmal›d›r. 

“Doktor sensin, hiçbir fleyin ters gitmeyece¤ine inan›yorum”
yaklafl›m›ndaki hastalara karfl› daha dikkatli olunmal›d›r.  Hedef, hastaya
rolünün pasif olmad›¤›n› anlatmakt›r. Hasta, doktorun da  planlanan tedavi
sürecinin risklerini ve belirsizliklerini kendisiyle beraber yaflayaca¤›n›
anlamal›d›r. Doktorlar›n da insan olduklar›n› ve risklerin sorumlulu¤unu onlarla
paylaflt›klar›n› bilen hastalar, baflar›s›zl›k yafland›¤›nda doktorlar›n› daha az
düflman gibi görmektedirler.

KK››ssmmii  BBiillggiilleennddiirrmmee::  TTüümm  RRiisskk  vvee  DDeettaayyllaarr››  BBiillmmeekk  ‹‹sstteemmeeyyeenn  
HHaassttaayyaa  YYaakkllaaflfl››mm

E¤er planlad›¤›n›z cerrahinin tüm detaylar›n› ve beklenir her riskini bilmek
istemeyen bir hasta karfl›n›za ç›karsa, ayd›nlat›lmay›  reddetti¤ine dair bir
belge imzalatman›z gerekir. Genellikle bu belge ayd›nlat›lm›fl onam formuna
eklenir. ‹mzalat›lacak k›smi bilgilendirme sözleflmesi flunun gibi olmal›d›r:
“Doktorumdan  onaylad›¤›m cerrahi giriflimin detaylar›, riskleri, olas›
komplikasyonlar› ve alternatif tedavi seçenekleriyle ilgili bilgi alabilece¤imi
biliyorum. Fakat bu risklerin ve bilgilerin bana aç›klanmas›n› istemiyorum”.    
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BBÖÖLLÜÜMM  22

YYaannll››flfl//  YYeetteerrssiizz  TTeeddaavvii  ‹‹ddddiiaallaarr››  HHaalliinnee  GGeellmmeeddeenn
PPrroobblleemmlleerrllee  BBaaflfl  EEttmmeenniinn  YYoollllaarr››

• Ne söyledi¤iniz kadar nas›l söyledi¤iniz de önemlidir.

• Sadece ayd›nlat›lm›fl onam formu doldururken söylediklerinizden de¤il
telefon görüflmeleri de dahil tüm görüflmelerde söylediklerinizden
sorumlusunuz.

• Hasta tedaviyle ilgili endiflelerinden bahsederken sadece pasif flekilde
dinlemek de¤il; aktif bir flekilde endiflelerini bilgi vererek gidermek de
görevleriniz aras›ndad›r.

Yanl›fl/yetersiz tedavi iddialar›ndan kaç›nmak hastan›z› bir avukatla
ba¤lant›ya geçirecek psikolojik ve duygusal faktörlerden haberdar olmakla
bafllar.

Her hastan›n deneyimi farkl› olsa da tüm yanl›fl/yetersiz tedavi davalar›
ayn› sebepten aç›l›r: “ÖFKE”. Kötü bir sonuç elde edildi¤inde hasta ve/veya
yak›nlar› tipik olarak birkaç duygusal dönemden geçer. Önce hasta ve/veya
yak›nlar› çaresizlik, hayal k›r›kl›¤› hisseder, fakat daha sonra bu duygular
aniden düflmanl›¤a dönüflebilir. 

ÖÖffkkeellii  BBiirr  HHaassttaayyllaa  MMuuhhaattaapp  OOllmmaakk

Kötü sonucun sorumlusu ne olursa olsun, hedef muhtemelen siz -yani
doktor- olacaks›n›z. K›zg›n hasta ve hasta yak›nlar›na uygun tepkileri vermek
kendinizi bu konuda e¤itmekle kazanabilece¤iniz bir özelliktir. 

Kendinizi savunmak istemeniz ya da hasta ve yak›nlar›yla yüzleflmek
istememeniz do¤al tepkilerdir. Fakat hastan›z› görmezden gelmek ya da ona
suçlay›c› bir dille karfl›l›k vermek hasta ve/veya yasal temsilcisinin daha da
sinirlenip size karfl› dava açmas› ihtimalini artt›r›r. 

Hayal k›r›kl›¤›na u¤ram›fl bir hastaya en iyi yaklafl›m ‘ilgi göstererek
sakinlefltirme’ tekni¤idir. Hastaya tüm dikkatinizi vererek karfl›s›nda sessizce
oturun ve kendisini rahats›z eden fleyi anlatmas›n› bekleyin. Konuflmas›
bitince ilgili oldu¤unuzu göstermek için problemiyle ilgili sorular sorun, ufak
detaylar› ö¤renmeye çal›fl›n.  

‹statistikler, hastalar›n sevdikleri doktorlara karfl› dava açmaya daha az
meyilli olduklar›n› ve en sevdikleri doktor tipinin kendilerini dinleyen doktorlar
oldu¤unu göstermektedir. 
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DDiinnlleemmee  KKaabbiilliiyyeettiinniizzii  AArrtttt››rrmmaakk

Uzmanlar iyi bir dinleyici olmak için bu konuda çal›flmak gerekti¤ini
söylüyorlar. Afla¤›daki önerileri dikkate alarak dinleme yönünüzü
gelifltirebilirsiniz.

• Hastan›za anlatt›¤› fleylerle ilgili sorular sorarak, anlad›klar›n›z› özetleyerek,
anlatt›klar›n› anlad›¤›n›za ya da anlamad›¤›n›za dair ipuçlar› verin.

•  Hastan›z konuflurken sözünü kesmeyin ve önyarg›s›z olarak ne demek
istedi¤ini anlamaya çal›fl›n.

• Hastan›z› dinlerken onun sadece söylediklerine de¤il yüz ifadesine, vücut
diline, psikolojik durumuna da dikkat edin. Bunlar da hastan›z›n gerçekte
size ne anlatmak istedi¤ini anlaman›za yard›mc› olacakt›r.

• Hastan›z› dinlerken kendi vücut dilinize de dikkat edin. Çok rahat bir
pozisyonda oturuyorsan›z hastaya anlatt›klar›na çok önem vermedi¤iniz
mesaj› verece¤iniz gibi ellerinizi gö¤sünüze kavuflturursan›z da çok
defansif alg›lan›rs›n›z. En iyi dinleme pozisyonu, vücudunuz hafif öne 
e¤ik, sürekli göz temas› kurulan pozisyondur.

‹‹kknnaa  EEddiiccii  CCeevvaapp  VVeerrmmeekk

Hastan›za flikayetlerini dile getirmesi için zaman verdikten sonra s›ra sizin
cevaplar›n›za gelir. Hedef, aç›k ve teskin edici olmakt›r. Afla¤›da baz› ipuçlar›
verilmifltir;

•• SSaakkiinn  vvee  yyaavvaaflfl  kkoonnuuflfluunn- yo¤un veya acele içinde bile olsan›z, stresinizi
karfl›ya yans›tmadan mümkün oldu¤unca sakin ve yavafl konuflmaya
çal›fl›n. Birkaç dakika kazanmak için kelimelerden tasarruf etmeye
çal›flmay›n. 

•• KKaarrflfl››  ttaarraaff››nn  tteeppkkiissiinnii  vveerreebbiillmmeessii  iiççiinn  zzaammaann  ttaann››yy››nn-- hastaya yapt›¤›n›z
aç›klamalar hastaya muhtemelen karmafl›k gelecektir. Ona, verdi¤iniz bu
bilgileri sindirmesi için biraz süre tan›y›n. Aç›klamalar›n›z› yaparken arada
duraklayarak hastan›z›n size soru sormas›na ya da anlayamad›¤› fleyleri
konu de¤iflmeden sormas›na müsaade edin. E¤er hasta kendisini bir
nutuk karfl›s›nda de¤il bir diyalo¤un içinde hissederse kendisi de iyi bir
kat›l›mc› olacakt›r. Baz› uzmanlar hastaya anlatt›¤›n›z fleyleri kendilerinden
tekrarlamalar›n› istemenin sizin anlatt›¤›n›z fleyleri gerçekten anlay›p
anlamad›klar›n› takip etmek aç›s›ndan faydal› bulmaktad›r. 

•• YYaall››nn  kkoonnuuflfluunn-- merkezi sinir sistemi kompleks bir a¤d›r. Bazen hastalar bu
sistemle ilgili terminolojiyi anlamakta güçlük çekerler. Genel kural olarak
mümkün oldu¤unca t›bbi terimleri kullanmaktan kaç›n›n ve anlayabilece¤i
tarzda konuflmaya gayret edin. 
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•• SS››kk  tteekkrraarr  eeddeerreekk  hhaassttaallaarr››nn  aannllaammaass››nn››  ssaa¤¤llaayy››nn-- çal›flmalar gösteriyor ki,
hastalar, anlatt›klar›n›z›n ancak % 35’ini akl›nda tutabiliyor. Konuflman›z›n
sonunda önemli noktalar›n üzerinden geçerek hastan›za hat›rlatmalarda
bulunabilirsiniz.

•• HHaassttaann››zzaa,,  ssoorrmmaakk  iisstteeddii¤¤ii  ssoorruullaarr››  ddaahhaa  öönncceeddeenn  nnoott  aallmmaass››nn››  öönneerriinn--
hastalar›n bazen ak›llar›ndaki sorular› unutmalar› normaldir. 

•• VVüüccuutt  ddiilliinniizzee  öönneemm  vveerriinn- vücut dilinizi korumak ve göz temas›, hastan›zla
konuflurken dikkat etmeniz gereken detaylardan birisidir.

RRiisskkllii  TTeelleeffoonn  GGöörrüüflflmmeelleerrii  YYaappmmaammaakk

Telefonda size hasta dan›fl›ld›¤›nda potansiyel bir kanuni may›n tarlas›na
ad›m att›n›z demektir. Telefonla veya medya yoluyla bilgi verirken hiç
görmedi¤iniz bir hastan›n kanuni doktoru haline gelirsiniz. Bu durum özellikle
Acil Servis doktoru sizden hiç görmedi¤iniz bir hasta hakk›nda sözlü
konsültasyon isterse problem olabilir. 

Telefonda hastan›n durumu hakk›nda yanl›fl bir kan›ya var›labilir. Bu
duruma düflmemek ve yanl›fl/yetersiz tedavi suçlamalar›yla karfl›laflmamak
için dikkat edilmesi gereken hususlardan birkaç› :  

• Hasta ve hastan›n flu andaki medikal durumu hakk›nda olabildi¤ince bilgi
edinmeye çal›fl›n. Konsültasyon isteyen doktora kendi flahsi klinik
görüflünü sorun.

• E¤er telefonda dan›flan kifli hastan›n bir yak›n›ysa onun hastan›n medikal
durumuyla ilgili do¤ru bilgileri verdi¤ine her zaman tam olarak
güvenmemelisiniz.

• E¤er telefonda hastayla ilgili verilen bilgi eksik ise ya da kula¤›n›za do¤ru
gelmiyorsa hastay› gidip görmeniz ya da baflka bir doktorun görmesini
sa¤laman›z gerekir. 

• Sadece hastay› ve medikal özgeçmiflini biliyorsan›z telefonda t›bbi
önerilerde veya ilaç önerisinde bulunabilirsiniz.

• Telefonda dan›fl›lan hastan›n yak›nmalar› flunlar ise çok daha dikkatli
olunmal›; “kar›n ya da gö¤üs a¤r›s›, özellikle >48 saat süren atefl,
konvülsiyon, kafa travmas›, dispne veya görme bozuklu¤u…”.

• Baflka bir doktor taraf›ndan hiç bilmedi¤iniz bir hasta için konsülte
edildi¤inizde dikkatli olun. Telefonda yanl›fl kararlar verebilirsiniz.

• Telefonda ö¤rendi¤iniz film sonuçlar›yla hemen ameliyat karar› vermeyin;
konunun uzman›n›n görmesini önerin.
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KKiimmiinn  AArraadd››¤¤››nn››  vvee  NNee  ÖÖnneerrddii¤¤iinniizzii  NNoott  EEddiinn

Telefon ve medya konsültasyonlar› yanl›fl/yetersiz tedavi davalar›yla
sonuçlan›nca genelde münakafla noktas› kimin ne söyledi¤idir. Gelecekte bu
gibi durumlara meydan vermemek için hasta hakk›nda verilen bilgiyi ve
önerinizi not etmeniz gerekir.

HHeemmflfliirreelleerree  VVeerrddii¤¤iinniizz  TTaalliimmaattllaarr  NNeett  vvee  TTaamm  OOllmmaall››

Medikal ekip aras›nda en s›k davalara yans›yan anlaflmazl›klar hemflire-
doktor aras›nda olur. Genellikle her iki tarafta da bir miktar hata vard›r.

• Yatan hastalar›n›z› takip eden hemflirelere b›rakt›¤›n›z talimatlarda
k›saltmalar yapmay›n, yaz›n›z okunakl› olsun.

• Cerrahi ifllem s›ras›nda direktiflerinizin aç›k ve anlafl›labilir olmas›na özen
gösterin. E¤er ifllem s›ras›nda hastan›n yan›ndan ayr›lman›z gerekiyorsa
ve hastan›n takibini hemflireye b›rak›yorsan›z, hemflirenin hastay› nas›l
monitörize edece¤inden ve hangi durumlarda alarme olmas› gerekti¤ini
bildi¤inden emin olun.

• Hemflirenin gözlemlerine dayanarak bir tedaviye karar veriyorsan›z
hemflirenin hastan›n medikal durumunu de¤erlendirebilecek yetenekte
oldu¤undan emin olman›z gerekir.

• Hastan›n dosyas›na eklenen tüm hemflire notlar›n› okudu¤unuzdan emin
olun.
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BBÖÖLLÜÜMM  33

MMeeddiikkaall  KKaayy››ttllaarr››nn››zz››nn  KKaannuunnii  OOllaarraakk  GGeeççeerrllii  OOllmmaass››nn››nn
SSaa¤¤llaannmmaass››

‘Titiz’ s›fat› adli bir durum oldu¤unda sizin hasta kay›tlar›n›z›n kanuni olarak
geçerli olmas›n› sa¤layacak s›fatt›r. Zaman k›s›tl› ve s›rada sizi bekleyen bir
sürü hasta oldu¤unda, birçok detay› atlay›p kendi k›saltmalar›n›za
güvenebilirsiniz. Fakat, medikal kay›tlar›n›z›n kanun karfl›s›nda geçerlili¤i için
eksiksiz, do¤ru ve okunakl› olmas› gerekir.

TTaamm  bbiirr  DDoossyyaa  NNaass››ll  OOllmmaall››dd››rr??

Ufak de¤iflikliklerle birlikte afla¤›da de¤inilen noktalar, tam kabul edilen bir
hasta dosyas›nda bulunmal›d›r:

• Fizik muayene bulgular› ve notlar›

• Her muayenehane viziti sonras› seyir notu, e¤er özellikle kötüye gidifl
varsa hastaya her vizit sonras› önerilenler

• Hastan›n özgeçmifli, kulland›¤› ilaçlar, alerjileri

• Hastan›n psikolojik durumuyla ilgili bilgiler, alkol/ madde ba¤›ml›l›¤›
bilgileri, ailevi problemleri…vs.

• Ameliyatlar için imzalanm›fl onam formlar›

• Hastan›n kulland›¤› ilaçlar›n detaylar›, ald›¤› tedaviler ve kendisinden tetkik
için toplanan örneklerin detayl› kayd›

• Hastan›n ilaç veya cerrahi müdahalelere medikal cevab›

• Kaç›r›lan randevular›n, tedavi redlerinin ve tedaviye uyumsuzluklar›n not
edilmesi, takip amaçl› telefon görüflmeleri ve mektuplaflmalar…vs.

• ‹lgili laboratuar ve görüntüleme tetkik sonuçlar›…vs.

• Hastaya veya yak›n›na verilen epikriz ve yaz›l› talimatlar›n fotokopileri

• Di¤er doktorlarla konsültasyonlar›n notlar›

CCeerrrraahhii  VVaakkaa  KKaayy››ttllaarr››

Cerrah olarak ameliyata kat›lan yard›mc› personelin de do¤ru kay›t
tuttu¤unu denetlemek sizin görevinizdir.
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CCeerrrraahhllaarr››nn  KKaayyddeettmmeessii  ggeerreekkeennlleerr::

• Cerrahinin hemen sonras› dikte edilen ameliyat notu ve imzalanm›fl
ameliyat sonras› order ka¤›d›

• Hasta yak›n›na imzalat›lan ameliyat sonras› uyulmas› gerekenlerin kopyas›

HHeemmflfliirreelleerriinn  KKaayyddeettmmeessii  GGeerreekkeennlleerr::

• Müdahaleyle ilgili onam formlar›n›n imzalanmas›

• Ameliyathaneye kabul edildi¤i anda hastan›n durumu

• Ameliyat öncesi rutinlerinin sonuçlar›

• Hastan›n alerji durumu ve di¤er bedensel k›s›tl›l›klar›

• Ameliyat öncesi ve ameliyat esnas›nda hastaya verilen intravenöz s›v›lar, 
kan ve kan ürünleri, ilaçlar

• Bipolar-koter plaklar›n›n yerleri

• Cildin durumu ve yap›lan ameliyat öncesi cilt haz›rl›¤›yla ilgili not

• At›lan cerrahi örnek, doku veya implant materyalleri

• Cerrahi s›ras›nda kullan›lan dren, kateter ve cerrahi implantlar›n tipleri ve 
seri numaralar›

• Gaz, i¤ne ve enstrümanlar›n say›lmas›

HHaassttaann››nn  AAlldd››¤¤››//ÇÇ››kkaarrdd››¤¤››nn››nn  TTaakkiibbiinnii  YYaapp››nn

Parenteral medikasyon veya s›v› tedavisi yaparken kay›tlar›n titiz tutulmas›
ve verilen s›v› ile hastan›n ç›kard›¤›n›n do¤ru kaydedilmesi önemlidir.
Afla¤›dakilerin kaydedildi¤inden emin olun:

• Verilen s›v›n›n tipi, gidifl h›z› ve s›v›ya eklenen ilaçlar

• Enjeksiyon bölgeleri ve enjeksiyon zamanlar›

• Damar yolunda bir problem oldu¤unda bu problemin tespit edildi¤i saatle
birlikte not edilmesi

• Kullan›lan drenlerin fonksiyonu, drene edilen sekresyonun tarif edilmesi

• ‹drar ç›k›fl›nda, idrar renginde ya da miktar›nda herhangi bir problem
yafland›¤›na dair not tutulmas›

HHaassttaayy››  TTaabbuurrccuu  EEddeerrkkeenn  GGöözzddeenn  GGeeççiirrmmeenniizz  GGeerreekkeennlleerr

Hastay› taburcu ederken ona ve ailesine verdi¤iniz yaz›l› ve sözlü talimatlar
kadar bu talimatlar›n anlafl›ld›¤›ndan emin olmak da önemlidir. Afla¤›da baz›
ipuçlar› verilmifltir:
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• Her zaman yaz›l› talimat verin ve bir kopyas›n› saklay›n

Talimatda flunlar olmal›d›r:

- yara bak›m›yla ilgili talimatlar

- gerekli fiziksel aktivite k›s›tlamalar› ile ilgili bilgiler

- diyet k›s›tlamalar›

- ilaçlar›n nas›l kullan›laca¤›na dair talimat ve ilaçlar›n olas› yan etkileri

- düzgün kolostomi hijyeni

- takip randevular›

• Hasta ve yak›nlar›yla talimatlar›n›z› gözden geçirin

• Hasta ve bak›c›s›n›n sizin önerilerinizi anlad›¤›ndan emin olun. Sorular›
olup olmad›¤›n› sorun. Size sorulan sorular› ve sizin verdi¤iniz cevaplar›
kaydedin

• Aileye verdi¤iniz broflürler,vb. yay›nlar› not edin

• Aileyle aran›zda dil problemi varsa bundan bahsedin ve bu engeli aflmak
için çevirmen kulland›¤›n›z› belirtin.

• Hastayla daha önce tedaviye uyumsuzluk yafland›ysa bunu kaydedin ve
önerilerinize uymad›¤› koflullarda karfl›laflaca¤› sonuçlar›n aç›kland›¤›n›
belirtin.

KKaayybboollaann  HHaassttaa  KKaayy››ttllaarr››

Özellikle eski hasta dosyalar›nda baz› önemli bilgiler kaybolabilir. Savunma
avukatlar› dosyalar›n sonradan doldurulmamas› konusunda uyarmaktad›rlar.

Kay›tlar›n›z› tam tutman›z›n bir yolu, kay›tlar›n›zda güncellemeniz gereken
konu bafll›klar›n›n listesini s›k s›k gözden geçirmektir.

• Muayenehane ifllemleri

• Risk kay›tlar›

• Yap›lan tetkikleri

• Medikal sonuçlar›

• Hastan›n tedaviden memnuniyeti

• Finansal konular

• Tedavi sürecinin sonland›r›lmas›

Bu konu bafll›klar›n›n evet/hay›r fleklinde gözden geçirilmesi bu kriterlerin
dosyada bulunup bulunmad›¤› hakk›nda bilgi verir. Kontrol ka¤›d› hastan›n
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dosyas›n›n içinde b›rak›larak dosya kapanmadan önce gözden geçirildi¤i
anlafl›l›r.

KKaayy››tt  TTuuttaarrkkeenn  YYaapp››llmmaass››  vvee  YYaapp››llmmaammaass››  GGeerreekkeenn  BBaazz››  TTeemmeell  NNookkttaallaarr

Kay›tlar›n okunakl› ve anlafl›labilir olmas› kanuni aç›dan önemlidir. Afla¤›da
size yol gösterecek baz› noktalara de¤inilmifltir; 

• Tüm kay›tlar›n temiz ve okunabilir olmas›na çal›fl›n. Çok uzun notlar
alman›z gerekiyorsa dikte edin.

• Dosyada yaz›l› tüm notlar›, özellikle hemflire taraf›ndan yaz›lm›fl olanlar›
okuyun.

• Not düfltü¤ünüzde tarihi mutlaka belirtin. Sonradan yap›lan eklemelerde
tarihi yanl›fl hat›rlaman›z adli problem yaratabilir.

• Sadece standart ve kabul gören k›saltmalar kullan›n .

• Medikal kay›tlar›n›z› fotokopi edenlerin listesini tutun. Evraklar›n ne zaman
kopyaland›¤›n› not edin.

• Eriflkin hastalar›n›z›n kay›tlar›n› son vizitten sonra 10 y›l, çocuk
hastalar›n›z›n kay›tlar›n› da onlar 28 yafl›na basana kadar saklay›n.

• Afla¤›dakileri not ederken özellikle dikkatli olun:

- hastan›n bir tedaviye olumsuz yaklafl›m›

- hemflirelerin size hastayla ilgili iletti¤i bilgilere cevaplar›n›z ve e¤er cevap
vermekte geciktiyseniz nedenleri

- hastay› takip eden di¤er kurum ya da gruplar›n önerdi¤i tedavilerle ilgili
itiraz›n›z varsa nedenleri

- konsültan›n önerilerini yerine getiremediyseniz nedenleri

- hastan›n dosyas›na ifllenmeden önce sizin ya da meslektafl›n›z›n o 
tetkikleri görmüfl ve paraflam›fl olmas›

- herhangi bir problem oldu¤unda ilgili takipler

- izinli oldu¤unuz günler ve bu günlerde hastalar›n›z› kime devretmifl 
oldu¤unuz.

• Cümleleri bir sat›ra s›k›flt›rmaya çal›flmay›n, formlarda boflluk b›rakmay›n,
bofl yerlerin sonradan doldurulmamas› için üzerini çizin. 

• Kay›tta düzeltme yapacaksan›z yanl›fl bilginin üzerini tek çizgiyle çizin ve
paraf atarak düzeltme tarihini belirtin.

• E¤er geriye dönük not ekleyecekseniz not ekledi¤iniz tarihi belirtin.
Sonradan eklemeler mahkemede problem yaratabilir.
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• Legal temsilcilerinizle hasta kay›tlar›n›z› konuflmay›n

• Kendinizi korumaya yönelik dil kullanmay›n.

DDöökküümmaann  AArrflfliivvii

Uzun y›llar takip etti¤iniz hasta kay›tlar›na bakt›¤›n›zda tedavi yöntemlerinin
zamanla nas›l de¤iflti¤ini göreceksiniz. Detayl› iyi tutulmufl bir kay›t hastaya ne
zaman ne yap›ld›¤›n› hat›rlaman›za yard›mc› olur. ‹flyerinizde kulland›¤›n›z
aletlerin arflivini yapmak hastalara uygulanan tedavinin zaman aral›¤›n›
belirlemek için faydal› olabilir.

EElleekkttrroonniikk  KKaayy››ttllaarr

Bilgisayar kay›tlar› büyük ka¤›t dosyalardan kurtulmak ve hastay› takip
eden tüm doktorlar›n hastaya ait bilgilere kolay ulaflmas› aç›s›ndan çok daha
konforlu olacakt›r. Fakat hastaya ait gizli bilgilerin sald›r›lara aç›k bilgisayar
ortam›nda gizlili¤ini koruman›n zor olaca¤›na dair karfl› bir görüfl de
bulunmaktad›r. 

Bilgisayarla kay›t tutmak çok daha zahmetsiz olmakla birlikte, adli
vakalarda dokümanda düzeltme yap›ld›¤› veya bilginin usulsüz aç›kland›¤›
iddialar›na karfl› doktoru savunmas›z b›rakabilir. Bu nedenle yine de
bilgisayar›n yan›nda el yaz›s›yla zaman›nda dosya tutma prosedüründen
vazgeçmemek gerekir.

fiunu unutmay›n ki, zannedilenin tersine elektronik medikal kay›tlar hasta
bak›m›n› artt›rmaz. Ancak, hasta takibini kolaylaflt›ran daha iyi uygulamalar
olarak kabul edilmelidir.
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BBÖÖLLÜÜMM  44

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmllaarr››

KKaaffaa  ‹‹ççii  HHeemmaattoomm  BBooflflaalltt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Hematom boflalt›lmas› ameliyat›na,  beyin cerrahisi prati¤inde s›kl›kla
uygulanan, kafatas›ndan bir k›s›m kemik parças›n›n ç›kart›l›p ameliyat sonras›
tekrar yerine konmas› ifllemi olan kraniotomi ile bafllan›r. Bu giriflim beyine
bask› yapan ve hematom ad› verilen kan p›ht›lar›n›n uzaklaflt›r›lmas›
öncesinde uygulan›r. 

Kafa içerisinde görülen bafll›ca üç çeflit hematom vard›r. Ameliyat›m›
yapacak cerrah›m›n afla¤›da aç›klanan tipteki hematomu boflaltmak için önce
kraniotomi yapaca¤›n›, bunu takiben de hematomu boflaltaca¤›n› biliyorum:  

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

• ‹‹nnttrraasseerreebbrraall  hheemmaattoomm, beyinin kendi içerisinde oluflan kan p›ht›s›d›r.

• EEppiidduurraall  hheemmaattoomm,, kafatas› ile dura aras›nda biriken kan p›ht›s›d›r.

• SSuubbdduurraall  hheemmaattoomm,, dura ad› verilen beyini saran kal›n zar ile beyin yüzeyi
aras›nda biriken kan p›ht›s›d›r. Kanaman›n yeni veya eski olufluna göre
akut ve kronik olarak ikiye ayr›l›r. Kronik subdural hematom boflalt›lmas›
ameliyat›,  hematomun yeri ve özelli¤ine göre kafatas›na bir veya birkaç
tane delik aç›lmas›yla da boflalt›labilir. 

Ameliyat›m› yapacak cerrah›m›n kraniotomi öncesi, hematomun üzerine
gelen kafa derisi bölgesini  kesece¤ini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatas›n›n bir parças› cerrahi testere ile kesilip ç›kart›lacakt›r. Hematomun
yerine göre cerrah›m, altta kalan beyin dokusunu daha iyi görebilmek için,
beyini saran kal›n zar olan dura’y› kesebilir. Hematom boflalt›ld›ktan sonra
dura kapat›lacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi kesisi dikilecektir.
Fakat, e¤er beyin gere¤inden fazla flifl ise cerrah›m kemi¤i yerine koymama
karar›n› verebilir.

Biliyorum ki, bu ifllemin amac› beyinin üzerine olan bas›nc›n giderilmesi ve
nörolojik fonksiyonun korunmas›d›r. Fakat bu ifllemin sonuçlar›n›n iyi
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olaca¤›na dair bir garantinin olmad›¤›n›n fark›nday›m ve ifllemi kabul
ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde
cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir
müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Hematom boflalt›lmas› ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki seçenekleri
biliyorum. Bunlar: 

• Her türlü riski göze al›p  hematom boflalt›lmas› ameliyat›n› yapt›rmamak

• Artm›fl kafa içi bas›nc›n›n ilaç ile tedavi edilmeye çal›fl›lmas›

• Bilgisayarl› tomografi ile aral›kl› kontrol yap›lmas› 

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

• BBeeyyiinn  hhaassaarr››  ::  Uygulanacak ifllemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hema
tomun yerine göre de¤ifliklik gösterebilir. 

• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  ::  Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.
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• ÖÖllüümm  ::  Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Kranitominin baflar›s›z olup beyin üzerindeki
bas›nc› yok edememe riskinin veya beyin dokusuna zarar verme riskinin
oldu¤unu biliyor ve kabul ediyorum.  

• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  ::  ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik
flebinden de kaynaklanabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit
oluflumu ( beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin
birikimi) bulunur. 

• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  :: Ameliyat sonras›
olabilecek kanama (beyin içinde veya yüzeyinde) veya serebral ödem
(beyine bask› yapacak kadar bölgede s›v› toplanmas›) nedeniyle
nörolojik fonksyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur. 

• TTeekkrraarrllaammaa  :: Ameliyat sonras› ayn› bölgede tekrar bir kanama görülme
riski mevcuttur. Bu risk p›ht›laflma bozuklu¤una sahip veya yüksek
tansiyonu olan hastalarda daha fazlad›r.

• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnömoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

• NNööbbeett  ((hhaavvaallee))  ::  Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum hematomunn kendisinden veya
hematomun boflalt›lmas›ndan kaynaklanabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  ::  Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.
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OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, KKaaffaa  iiççii  HHeemmaattoomm  BBooflflaalltt››llmmaass››
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. 

Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle KKaaffaa  iiççii  HHeemmaattoomm  BBooflflaalltt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››
için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi
giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  ::  T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::__ __ ____

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  :: __________   __________

‹‹mmzzaass››__________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  :__________ __________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  :: _______________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd›› ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  :: _______________
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BBeeyynniinn  HHaassaarrll››  KK››ssmm››nn››nn  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››
AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Beynin bir bölümü bir travma sonucu hasarlan›rsa, hasarl› k›sm›n
ç›kart›lmas› ameliyat› maksimum nörolojik ifllevin tekrar kazan›lmas› için tek
umut olabilir. Hasarl› k›sm›n ç›kart›lmas› ameliyat›, kafatas›n›n bir k›sm›n›n
ç›kart›l›p ameliyat sonras› tekrar yerine konmas› olan kraniotomi ifllemi ile
veya kafatas›n›n bir k›sm›n›n ç›kart›l›p geri yerine konmamas› ifllemi olan
kraniektomi ile mümkündür.

Ameliyat›m› yapacak olan cerrah›m›n beynimin ciddi biçimde ve geri
dönüflümsüz olarak hasar görmüfl k›s›mlar›n› ç›kartaca¤›n› biliyorum ve
ifllemi kabul ediyorum. Hasarl› k›s›mlar›n ç›kart›lmas›n›n beynimin hasars›z
k›s›mlar›na bas› yap›p zarar verecek olas› fliflme ve ödem risklerini  önlemeye
veya en aza indirmeye yönelik oldu¤unu biliyorum. Beynin hasarl› bölgesine
ulaflabilmek için cerrah›m›n ameliyatta kraniotomi yapmas› gerekti¤i; e¤er
fliflme ve ödem çok fazla olursa kraniektomi de yapabilece¤i bana anlat›ld›. 

Bu ameliyat›n amac›n›n beynin geri dönüflümsüz olarak hasarl› k›s›mlar›n›n
ç›kart›larak nörolojik ifllevlerin olabildi¤ince en üst seviyeye ç›kart›lmas›
oldu¤unu biliyorum. Fakat ifllemin baflar›l› olaca¤›n›n bir garantisinin
olmad›¤›n›n fark›nday›m ve sonuçlar›n› kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n
yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul
ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Hasarl› beyin dokusunun ç›kart›lmas› için yap›lacak ameliyata alternatif
olan afla¤›daki di¤er seçenekler de bana ayr›nt›l› bir flekilde anlat›ld› ve
taraf›mdan de¤erlendirildi.

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak 

• Rahats›zl›¤›n ilaç ile tedavi edilmeye çal›fl›lmas› (diüretikler,
kortikosteroidler, kan bas›nc›n›n ve dolafl›m›n›n kontrolü, hiperventilasyon,
barbituratlar)

• Kafa içi bas›nc›n (ICP) monitörize edilerek takibi 

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::  

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

• AAnneesstteezzii  rriisskkii  : Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(örne¤in, ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r.
Ayr›ca, anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l›
oluflabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulabilir. Aspirin veya kanama üzerine etkisi olan bir tak›m ilaçlar›n
kullan›m›  bu riski artt›rabilir. 

• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

• BBeeyyiinn  hhaassaarr››  ::  Yap›lacak ameliyat›n hasarl› beyin dokusunun etraf›ndaki
normal beyin dokusuna hasar verme gibi riski de mevcuttur. Bu hasardan
kaynaklanan semptomlar ameliyat alan›n›n yerine göre de¤ifliklik
gösterebilir. 

• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

• ÖÖllüümm  : Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski vard›r. 

• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Hasarl› beyin dokusunun ç›kar›lmas›
ameliyat› rahats›zl›¤› k›smen veya tamamen iyilefltiremeyebilir.  

• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  ::  ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur. 

• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  ::  Ameliyat sonras›
olabilecek kanama(beyin içinde veya yüzeyinde) veya serebral ödem
(beyine bask› yapacak kadar bölgede s›v› toplanmas›) nedeniyle nörolojik
fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur. 

• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  : Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli ( akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 
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• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum hasarl› bölgenin ç›kar›lmas›ndan
sonra bu bölgede hematom oluflmas›ndan veya çevresinde normal
dokunun etkilenmesinden kaynaklanabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda dokturumu bilgilendirdim. Doktorum
taraf›ndan bu maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana
anlat›ld› ve öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, BBeeyynniinn  HHaassaarrll››  KK››ssmm››nn››nn
ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››mm››

yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. 

Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle BBeeyynniinn  HHaassaarrll››  KK››ssmm››nn››nn  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››
AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve
ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.
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TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, tibbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ____________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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ÇÇöökkmmee  KK››rr››¤¤››  HHaassaarr››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm

Kafatas›n›n bir k›sm›n›n ameliyatla ç›kart›lmas› ifllemi olan kraniotomi,
çökme k›r›klar›n›n tedavisinde s›kl›kla uygulan›r. Kafatas› çökme k›r›klar›n›n iki
tipi mevcuttur. Ameliyat›m› yapacak cerrah›m›n afla¤›daki çökme k›r›¤› tipini
onarmak amac›yla bana kraniotomi yapmas› gerekti¤ini anlad›m.

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ KKaaffaattaass››nnddaakkii  ççöökkmmee  kk››rr››¤¤››nnaa  bbaa¤¤ll››  hhaassaarr  ::    Kafatas›n›n bir k›sm›n›n
çökerek beyne veya etraf›ndaki yap›lara bas› yapmas›

❍ PPeenneettrraann  kkaaffaattaass››  kk››rr››¤¤››  hhaassaarr››  : Kafatas› çökme k›r›¤›n›n beynin içine do¤ru
girerek de beyin dokusuna zarar verebilece¤i durumlar.

Kafatas›ndaki hasarl› bölgeyi görebilmesi için cerrah›m›n kafa derimin ilgili
bölgesini kesmesi gerekti¤ini anlad›m. Kafatas›m›n çöken parçalar›n›n
ç›kart›laca¤› ve tamirinin metal plaklarla veya benzeri onar›m maddeleriyle
yap›laca¤›n› biliyorum. Kemik dokusunun iyileflme h›z›n› artt›rmak amac›yla
cerrah›m gerekirse kalsiyum tozlar› da kullanabilir.

Daha ciddi bir hasar söz konusu ise cerrah›m›n kafa içi bas›nc›n› ölçecek
bir aleti veya s›v›lar›n ameliyat sonras› birikip beyine bas› yapmas›n› önlemek
amac›yla bükülebilir bir tüpü ameliyat bölgesine yerlefltirebilece¤ini biliyorum.
E¤er kaç›n›lmaz bir durum söz konusu ise cerrah›m›n beynin afl›r› hasarl›
bölgelerini ç›kartmas›n›n gerekebilece¤ini anlad›m.Ameliyat s›ras›nda beyin
dokusunun afl›r› bir flekilde fliflmesi ve ödemli olmas› halinde kafatas›n›n
ç›kar›lan k›sm›n›n tekrar yerine konulamayabilece¤i de bana aç›kland›. 

Bu ameliyat›n kafatas›n›n çöken k›sm›n›n onar›larak veya beyne hasar
verecek k›sm›n›n ç›kart›larak mevcut nörolojik durumu korumak veya
iyilefltirmek oldu¤unu biliyorum. Ayr›ca, çökme k›r›¤›na ba¤l› beyin
dokusunda hasar mevcut ise hasarl› beyin dokusunu ç›kartmak suretiyle
çevre sa¤lam dokular›n korunmas›n›n amaçland›¤›n› biliyorum. Çökme K›r›¤›
Hasar› Ameliyat›m›n sonuçlar›n›n iyi olaca¤›na dair bir garantinin olmad›¤›n›n
fark›nday›m ve müdahaleyi kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n
yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul
ediyorum. 

Çökme k›r›¤› hasar› ameliyat› d›fl›nda afla¤›daki tedavi seçeneklerini
biliyorum ki bunlar: 

36



• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak 

• Düzenli nörolojik muayene kontrolü ve bilgisayarl› tomografi tetkikleri ile
izleme(Bu seçenek nörolojik problemlerle mevcut hasar aras›nda kesin
bir ba¤lant› kurulamad›¤› zaman iyi bir seçenek olabilir)

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskleri de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak Çökme K›r›¤› Hasar› Ameliyat› esnas›nda ve
sonras›ndaki oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

• AAnneesstteezzii  rriisskkii  : Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

• KKaannaammaa  : Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›  kanama
riskini artt›rabilir. 

• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Ameliyat alan›nda oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

• BBeeyyiinn  hhaassaarr››  :: Uygulanacak ifllemin beyin dokusuna hasar verme gibi bir
riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alan› ve
beyin dokusunun yerine göre de¤ifliklik gösterebilir.

• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  : Çökme k›r›¤› ameliyat›n›n baflar›s›z olup
beyin üzerindeki bas›nc› yok edememe veya beyin dokusuna zarar
verme riskinin oldu¤unu biliyor ve kabul ediyorum.  
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•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  : ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  ::  Ameliyat sonras›
olabilecek kanama(beyin içinde, yüzeyinde veya kafatas› alt›-beyin zar›
d›fl›nda) veya serebral ödem (beyine bask› yapacak kadar bölgede s›v›
toplanmas›) nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur. 

•• TTeekkrraarrllaammaa  :: Ameliyat sonras› ayn› bölgede tekrar bir kanama görülme
riski mevcuttur. Bu risk p›ht›laflma bozuklu¤una sahip veya yüksek
tansiyonu olan hastalarda daha fazlad›r.

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum çökme     k›r›¤›n›n neden oldu¤u
beyin dokusundaki hasar ve hematomun kendisinden veya
boflalt›lmas›ndan kaynaklanabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, ÇÇöökkmmee  KK››rr››¤¤››  HHaassaarr››  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
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niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle ÇÇöökkmmee  KK››rr››¤¤››
HHaassaarr››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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SSuupprraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››
AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Supratentorial, yani beyinin üst k›sm›nda yerleflen tümörlerin ç›kart›lmas›
ameliyat›, kafatas›ndan bir k›s›m kemi¤in ç›kart›l›p ameliyat sonunda yerine
konmas› demek olan kraniotomi ifllemi ile bafllan›r. Ameliyat›m› yapacak olan
cerrah›n _________________  bölgesi yerleflimli  _______________ tümörü
ç›kartmak amac›yla kraniotomi yapmas› gerekti¤ini biliyorum.

Ameliyat›m› yapacak cerrah›n kraniotomi öncesi, tümörün üzerine karfl›l›k
gelen kafa derisi bölgesini  kesece¤ini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatas›n›n bir parças› cerrahi testere ile kesilip ç›kart›lacakt›r. Tümörün yerine
göre cerrah›m, altta kalan beyin dokusunu daha iyi görebilmek için, beyini
saran kal›n zar olan dura’y› kesebilir. Ç›kart›labilen kadar tümör dokusu
ç›kart›ld›ktan sonra dura kapat›lacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi
kesisi dikilecektir. Fakat, e¤er beyin gere¤inden fazla flifl ise cerrah›m kemi¤i
yerine koymama karar›n› verebilir.

Biliyorum ki, bu ifllemin amac› mümkün oldu¤u kadar tümör ç›kart›l›p
beyinin üzerine olan bas›nc›n giderilirken, nörolojik fonksiyonun da elden
geldi¤ince korunmas›d›r veya düzeltilmesidir. Bu ifllemin sonuçlar›n›n iyi
olaca¤›na veya tümörün tamam›n›n ç›kart›laca¤›na dair bir garantinin
olmad›¤›n›n fark›nday›m fakat giriflimi kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n
yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul
ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Tümör ç›kart›lmas› için yap›lan kraniotomi ifllemine alternatif olan ameliyat
harici afla¤›daki di¤er seçenekleri de¤erlendirdim.

• Her türlü riski göze al›p ameliyat› yapt›rmamak

• Radyoterapi

• ‹laç tedavisi

• Bilgisayarl› tomografi ve MR ile takip

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan stereotaksik biyopsi gibi di¤er cerrahi
yaklafl›m metodlar›n› da de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj
ve dezavantajlar› bana anlat›ld›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

• DDeennggee  pprroobblleemmlleerrii  :: Denge bozuklu¤u ve/veya bafldönmesi tümörün
kendisinden kaynaklanabilece¤i gibi tümör ç›kart›lma ameliyat› da
bunlara yol açabilir.Ameliyat sonras› bulant› ve/veya kusma görülebilir. 

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Ameliyat bölgesinde oluflan p›ht›lar çevre beyin dokusuna bas› ile beyin
dokusu hasar›, kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem, inflamasyon veya doku
hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  ddookkuussuunnaa  hhaassaarr  : ‹fllem s›ras›nda etraf beyin dokusunda hasar
oluflma riski vard›r.Bu hasarlara ba¤l› flikayetler tümörün yerine göre
farkl›l›k gösterebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  ::  Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur

• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Ameliyat ile  tümör tamamen
ç›kart›lamayabilir. Ayr›ca ameliyat öncesi mevcut olan nörolojik tablo ve
yak›nmalar ameliyat sonras› düzelmeyip daha da kötüleflebilir. 

• HHiiddrroosseeffaallii  : Ameliyat sonucunda beynin etraf›nda dolaflan beyin-omurilik
s›v›s›n›n dolan›m›nda bozukluklar olabilir. Bu durumu düzeltmek amac›yla
ameliyat dahil çeflitli ek tedavilerin uygulanmas› gerekebilir.
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• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden

de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu

(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)

bulunur.

•• GGöörrmmee  kkaayybb››  :: Tümöre ba¤l› veya ameliyat sonras› görme keskinli¤inde
azalma veya görme kayb› olabilir. 

•• FFeellçç  : Ameliyat sonras› felç veya k›smi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  :: Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar
uzayabilen sürelerde kraniotomiye ba¤l› bafla¤r›s› görülebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  kkööttüülleeflflmmee  ::  Ameliyat sonras› beyinin içine veya
etraf›na olabilecek kanama veya beyin ödemi (s›v› birikmesi neticesinde
beyine bask›) gibi sorunlara ba¤l› olarak sinir sistemi fonksiyonlar› az
ihtimalle de olsa kötüleflebilir.

• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir.

• NNüükkss  :: Tümörün eski bölgesinden tekrarlama riski vard›r.Fakat bu durum
tümörün cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda ç›kart›labildi¤ine ba¤l›
olarak de¤iflebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum tümörün kendisinden veya
tümörün ç›kar›lmas› sonras› oluflan de¤iflimlerden kaynaklanabilir 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim. Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.
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OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, SSuupprraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr
ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin
yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini
koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun
yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili
tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n›
anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu
nedenle SSuupprraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli
gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam
veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

44

Supratentorial Tümör Ç›kart›lmas› Ameliyat› Ayd›nlat›lm›fl Onam Formu



AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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‹‹nnffrraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››
AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

‹nfratentorial, yani beyinin alt k›sm›nda yerleflen tümörlerin ç›kart›lmas›
ameliyat›na, kafatas›ndan bir k›s›m kemi¤in ç›kart›l›p ameliyat sonunda yerine
konmas› demek olan kraniotomi ifllemi ile bafllan›r. Ameliyat›m› yapacak olan
cerrah›n _________________  bölgesi yerleflimli  _______________ tümörünü
ç›kartmak amac›yla kraniotomi yapmas› gerekti¤ini biliyorum.

Ameliyat›m› yapacak cerrah›n kraniotomi öncesi, tümörün üzerine karfl›l›k
gelen kafa derisi bölgesini  kesece¤ini biliyorum. “Kemik flebi” denen
kafatas›n›n bir parças› cerrahi testere ile kesilip ç›kart›lacakt›r (Nadir de olsa
kraniektomi yap›labilir). Tümörün yerine göre cerrah›m, altta kalan beyin
dokusunu daha iyi görebilmek için beyni saran kal›n zar olan dura’y›
kesecektir. Ç›kart›labilen kadar tümör dokusu ç›kart›ld›ktan sonra dura
kapat›lacak, kemik flep yerine konacak ve kafa derisi kesisi dikilecektir. Fakat,
e¤er beyin gere¤inden fazla flifl ise cerrah›m kemi¤i yerine koymama karar›n›
verebilir.

Biliyorum ki, bu ifllemin amac› mümkün oldu¤u kadar tumor ç›kart›l›p
beyinin üzerine olan bas›nc›n giderilirken, nörolojik fonksiyonun da elden
geldi¤ince korunmas›d›r veya düzeltilmesidir. Bu ifllemin sonuçlar›n›n iyi
olaca¤›na veya tümörün tamam›n›n ç›kart›laca¤›na dair bir garantinin
olmad›¤›n›n fark›nday›m fakat giriflimi kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n
yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul
ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Tümör ç›kart›lmas› için yap›lan kraniotomi ifllemine alternatif olan ameliyat
harici afla¤›daki di¤er seçenekleri de¤erlendirdim.

• Her türlü riski göze al›p ameliyat› yapt›rmamak

• Radyoterapi

• ‹laç tedavisi

• Bilgisayarl› tomografi ve MR ile takip

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan stereotaksik biyopsi gibi di¤er tedavi
metodlar›n› da de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve
dezavantajlar› bana anlat›ld›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

• DDeennggee  PPrroobblleemmlleerrii  :: Denge bozuklu¤u ve/veya bafldönmesi tümörün
kendisinden kaynaklanabilece¤i gibi tümör ç›kart›lma ameliyat› da
bunlara yol açabilir.Ameliyat sonras› bulant› ve/veya kusma görülebilir. 

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama  riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir.Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Ameliyat bölgesinde oluflan p›ht›lar çevre beyin dokusuna bas› ile beyin
dokusu hasar›, kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem, inflamasyon veya doku
hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  ddookkuussuunnaa  hhaassaarr  :: ‹fllem s›ras›nda etraf beyin dokusunda hasar
oluflma riski vard›r.Bu hasarlara ba¤l› flikayetler tümörün yerine göre
farkl›l›k gösterebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur .

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Ameliyat ile  tümör tamamen
ç›kart›lamayabilir. Ayr›ca ameliyat öncesi mevcut olan nörolojik tablo ve
yak›nmalar ameliyat sonras› düzelmeyip daha da kötüleflebilir. 

•• ‹‹flfliittmmee  kkaayybb››  :: Ameliyat sonras› çeflitli seviyelerde iflitme kayb›na
rastlanabilir.

•• HHiiddrroosseeffaallii  :: Ameliyat sonucunda beynin etraf›nda dolaflan beyin-omurilik
s›v›s›n›n dolan›m›nda bozukluklar olabilir. Bu durumu düzeltmek amac›yla
ameliyat dahil çeflitli ek tedavilerin uygulanmas› gerekebilir.
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•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• SSiinniirr  ffoonnkkssiiyyoonn  kkaayybb››  :: Fasial sinirin baz› fonksiyonlar› ameliyat sonras›
kaybedilebilir. 

••  FFeellçç  :: Ameliyat sonras› felç veya k›smi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  :: Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar
uzayabilen sürelerde kraniotomiye ba¤l› bafla¤r›s› görülebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  kkööttüülleeflflmmee  :: Ameliyat sonras› beyinin içine veya
etraf›na olabilecek kanama veya beyin ödemi (s›v› birikmesi neticesinde
beyine bask›) gibi sorunlara ba¤l› olarak sinir sistemi fonksiyonlar› az
ihtimalle de olsa kötüleflebilir.

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir

•• NNüükkss  :: Tümörün eski bölgesinden tekrarlama riski vard›r.Fakat bu durum
tümörün cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda ç›kart›labildi¤ine ba¤l›
olarak de¤iflebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum tümörün kendisinden veya
tümörün ç›kar›lmas› sonras› oluflan de¤iflimlerden kaynaklanabilir

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.
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OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

DDrr..  ______________________________________,,  vvee  yyaarrdd››mmcc››llaarr››nn››,,  ‹‹nnffrraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. 

Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle ‹‹nnffrraatteennttoorriiaall  TTüümmöörr  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››
AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve
ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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PPiittüüiitteerr  ((HHiippooffiizz))  BBeezzii  TTüümmöörrlleerriinniinnTTrraannssssffeennooiiddaall
YYoollllaa  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››
AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Pitüiter (Hipofiz) bezi veya civar›ndan (beyin taban›, burnun arka k›sm›)
kaynaklanan tümörler hayati önem tafl›yan yap›lara veya görme yollar›na
bask› yapabilir ve görme kayb›na yol açabilir. Ameliyat›n gerekli oldu¤u
durumlarda bu bölge tümörlerine sphenoid sinüs yoluyla daha kolay ulaflmak
mümkündür. Transsfenoidal yaklafl›m ad› verilen bu ifllemle üst duda¤›n
alt›ndan bir kesi yap›l›p burnun orta k›sm›n› geçerek tümöre ulafl›labilir.
Alternatif bir girifl yöntemi olarak cerrah üst dudak alt› yerine burun deliklerini
de kullanabilir. 

Bu ifllemin amac›n›n hastal›¤›n tan›s›n› kesinlefltirmek ve/veya olabildi¤ince
çok tümör ç›kartmak oldu¤unu biliyorum fakat cerrah›m›n bütün tümör
dokusunu ç›kartamama riskinin de bulundu¤unun fark›nday›m. Görme yollar›
üzerindeki bask›n›n kalkmas›ndan sonra görmemin düzelebilece¤ini
biliyorum fakat bunun garantisinin olmad›¤›n›n da fark›nday›m..

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p  ameliyat› yapt›rmamak

• Tümörün ilaçla tedavisi

• Radyoterapi

• Ameliyat olmaks›z›n görüntüleme yöntemleriyle tümörün izlenmesi

Tümörün ç›kart›lmas› için uygulanabilecek kraniotomi dahil di¤er tedavi
yaklafl›mlar›n› da de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve
dezavantajlar› bana anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.
Kanaman›n kayna¤› ve miktar›na göre ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  :: Suprasellar uzan›ml› hipofiz adenomlar›nda
uygulanacak ifllemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarl› bölgenin
yerine göre  de¤ifliklik gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski 

mevcuttur.  

•• YYöönntteemmiinn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Ameliyatla tümörün tam ç›kar›lamamas› veya
görme bozuklu¤unun artmas› ile sonuçlanabilir.

••  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon ameliyat alan›nda olabilir. Beyin omurilik s›v›s›
kaça¤› olanlarda daha s›kt›r. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit
oluflumu ( beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin
birikimi) bulunur. 

•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››:: Sella veya sella bölgesi patolojilerinin
transsfenoidal yolla ameliyat›n› takiben burundan ve/veya genizden
beyin-omurilik s›v›s› d›flar›ya akabilir. Bu durumun belden bir kateter
konularak veya yeniden cerrahi  ile tedavi edilmesi gerekebilir.

•• HHiippooffiizzeerr  ffoonnkkssiiyyoonn  kkaayybb››  :: Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlar›nda
azalma veya kay›p görülebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  :: Ameliyat sonras›
olabilecek kafa içine kanama nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme
riski az da olsa mevcuttur. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir.Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 
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•• ‹‹nnmmee  :: Nadir de olsa cerrahi giriflim esnas› veya sonras›nda inme
görülebilir.

•• GGöörrmmee  bboozzuukklluukkllaarr››  ::  Çok nadir de olsa ameliyat sonras› kal›c› görme
kayb› olabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, PPiittüüiitteerr  ((HHiippooffiizz))  BBeezzii
TTüümmöörrlleerriinniinn  TTrraannssssffeennooiiddaall  YYoollllaa  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için
yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na  yönelik ve
sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum.
Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu
giriflimle ilgili tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi
anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu
belgeliyorum. Bu nedenle  PPiittüüiitteerr  ((HHiippooffiizz))  BBeezzii  TTüümmöörrlleerriinniinn  TTrraannssssffeennooiiddaall
YYoollllaa  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave
tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.
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TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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PPiittüüiitteerr  BBööllggee  TTüümmöörrlleerriinniinn  TTrraannssssffeennooiiddaall  YYoollllaa  
EEnnddoosskkooppiikk  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Pitüiter (Hipofiz) bezi veya civar›ndan (beyin taban›, burnun arka k›sm›)
kaynaklanan tümörler hayati önem tafl›yan yap›lara veya görme yollar›na
bask› yapabilir ve görme kayb›na yol açabilir. Ameliyat›n gerekli oldu¤u
durumlarda bu bölge tümörlerine sphenoid sinüs yoluyla daha kolay ulaflmak
mümkündür. Transsfenoidal yaklafl›m ad› verilen bu ifllemle burun bofllu¤u
arka k›sm›ndan mukozada küçük bir kesi yap›l›p sfenoid sinüs ad› verilen
bofllu¤un ön taraftaki aç›kl›klar›ndan birisi bulunup geniflletilerek bu boflluk
yoluyla endoskopik olarak tümöre ulafl›l›p ç›kar›l›r.

Bu ifllemin amac›n›n hastal›¤›n tan›s›n› kesinlefltirmek ve/veya olabildi¤ince
çok tümör ç›kartmak oldu¤unu biliyorum fakat cerrah›m›n bütün tümör
dokusunu ç›kartamama riskinin de bulundu¤unun fark›nday›m. Görme yollar›
üzerindeki bask›n›n kalkmas›ndan sonra görmemin düzelebilece¤ini
biliyorum fakat bunun garantisinin olmad›¤›n›n da fark›nday›m..

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p  ameliyat› yapt›rmamak

• Tümörün klasik transkranial veya transsfenoidal yolla ç›kart›lmas›

• Tümörün ilaçla tedavisi

• Radyoterapi

• Ameliyat olmaks›z›n görüntüleme yöntemleriyle tümörün izlenmesi

Tümörün ç›kart›lmas› için uygulanabilecek kraniotomi dahil di¤er tedavi
yaklafl›mlar›n› da de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve
dezavantajlar› bana anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanaman›n kayna¤› ve miktar›na göre ek bir tedaviye veya
kan transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan  ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  :: Suprasellar uzan›ml› hipofiz adenomlar›nda
uygulanacak ifllemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarl› bölgenin
yerine göre  de¤ifliklik gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.  

•• YYöönntteemmiinn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  ::  Ameliyatla tümörün tam ç›kar›lamamas› veya
görme bozuklu¤unun artmas›  ile sonuçlanabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon ameliyat alan›nda olabilir. Likör fistülü olanlarda
daha s›kt›r. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu ( beyin ve
omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur. 

•• LLiikköörr  ffiissttüüllüü  :: Sella veya sella bölgesi patolojilerinin transsfenoidal yolla
ameliyat›n› takiben burundan ve/veya  genizden beyin-omurilik s›v›s›
d›flar›ya akabilir. Bu durumun belden bir kateter konularak veya yeniden
cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

•• HHiippooffiizzeerr  ffoonnkkssiiyyoonn  kkaayybb››  ::  Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlar›nda
azalma veya kay›p görülebilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee:: Ameliyat sonras›
olabilecek kafa içine kanama nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme
riski az da olsa mevcuttur. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir.Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 
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•• ‹‹nnmmee  :: Nadir de olsa cerrahi giriflim esnas› veya sonras›nda inme
görülebilir.

•• GGöörrmmee  bboozzuukklluukkllaarr››  :: Çok nadir de olsa ameliyat sonras› kal›c› görme
kayb› olabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirildim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, PPiittüüiitteerr  BBööllggee  TTüümmöörrlleerriinniinn
TTrraannssssffeennooiiddaall  YYoollllaa  EEnnddoosskkooppiikk  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››mm››  yapmalar› için
yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na  yönelik ve
sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum.
Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu
giriflimle ilgili tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi
anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu
belgeliyorum. Bu nedenle  PPiittüüiitteerr  BBööllggee  TTüümmöörrlleerriinniinn  TTrraannssssffeennooiiddaall  YYoollllaa
EEnnddoosskkooppiikk  ÇÇ››kkaarrtt››llmmaass››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya
da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için tibbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla tibbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.
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TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  ::  T›bbi çal›flma, tibbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  __________________________
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KKaaffaa  TTaabbaann››  PPaattoolloojjiilleerrii  AAmmeelliiyyaattllaarr››  

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Kafa taban›, beynin üzerine oturdu¤u kafatas›n›n iç ve alt k›sm›ndaki
bölgeye verilen isimdir. Kafa taban› cerrahisi, bu bölgeyi etkileyen veya
buraya kadar uzanan tümoral, damarsal patolojiler, kraniofasiyel k›r›klar ve
malformasyonlar›n cerrahi tedavisini kapsamaktad›r. Kafa taban›ndaki
patolojilere cerrahi yaklafl›mda daha önce de¤inilen kraniotomilere ek olarak
kafa taban›ndaki kemikler de ç›kart›l›r ve böylece tümöre veya damarsal
patolojilere beyne en az hasar ile ulaflmaya çal›fl›l›r. Bu tip cerrahi
yaklafl›mlar›n nedenleri aras›nda kafa taban› patolojilerine ulaflmak için
katedilen yolun uzunlu¤u ve ulafl›m zorlu¤u, yaklafl›m s›ras›nda karfl›lafl›lacak
önemli damarsal ve fonksiyonel beyin yap›lar›n›n korunmas› say›labilir. Kafa
taban› yaklafl›mlar› ile, cerrahi ulafl›m› zor olan patolojilerin beyne ekartman
veya geriye do¤ru çekme yap›lmadan ve ulafl›m s›ras›nda herhangi bir hasar
vermeden normal beyin dokusu fonksiyonlar› korunarak tedavi edilebilmesi
mümkündür. Kafa taban›ndaki patolojiler kanama inme, koma ve/veya ölüme
neden olabilir. Anl›yorum ki; cerrah›m afla¤›daki tipte patolojiyi/leri
kraniotomiye ek olarak kafa taban›ndaki kemikleri de ç›kartarak seçece¤i
uygun cerrahi yaklafl›mla yapacakt›r…

[[UUyygguunn  oollaannllaarr››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ KKaaffaa  ttaabbaann››  ttüümmöörrlleerrii  ::  

Akustik norinom veya di¤er serebellopontin köfle tümörleri

Kraniofaringiom

Nasofaringial tümörler

Orbita tümörleri

Hipofiz adenomlar›

Di¤er kranial sinir norinomlar›

Temporal kemik tümörleri

Foramen magnum tümörleri   

Glomus jugulare tümörleri

Klivus yerleflimli tümörler          

60



❍ AArrtteerriioovveennöözz  mmaallffoorrmmaassyyoonn  :: Kafa taban›na yak›n beyin bölgelerinde
atardamarlar›n küçük k›lcal damar köprüleri olmaks›z›n do¤rudan
toplardamarlara ba¤land›¤› bir kan damar› yuma¤›ndan ibarettir.

❍ AAnneevvrriizzmmaa  :: Beyin anevrizmas›; bir atardamar ya da toplardamar›n
duvar›n›n bir k›sm›n›n d›fla balonlaflmas›, ç›k›nt› yapmas› ya da
genifllemesidir. Böyle bir damar kesesinin duvar›  incelmifltir ve aniden
delinip kanayabilir. Bu nedenle cerrahi müdahale gerektirir. Baz›
bölgelerdeki anevrizmalar için kafa taban› cerrahisi gerekmektedir. 

❍ KKrraanniiooffaassiiyyeell  kk››rr››kkllaarr  :: Bu bölgeki k›r›klar›n tamiri ve varsa likör fistüllerinin
onar›m›.

❍ KKrraanniiooffaassiiyyeell  mmaallffoorrmmaassyyoonnllaarr  :: Fibroz displazi. 

❍ KKrraanniioovveerrtteebbrraall  bbiilleeflflkkee  aannoommaalliilleerrii  ::

Anl›yorum ki;  cerrah›m yukar›daki patolojilere ulaflmak ve tedavi etmek
için kafa derisinde ve gerekirse yüzün bir bölgesinde kesi yapacak ve
kraniotomi gerçeklefltirecektir. Kemik flebi denilen kemik parças› özel delici
ve kesici aletler kullan›larak ç›kar›lacakt›r. Buna ek olarak gerekli kafa taban›
kemikleri (göz üstündeki kemikler, kulak arkasi vs…) ç›kart›labilir. Gerekti¤inde
beyni ortaya koymak için dura denilen beyin zar› aç›lacak ve patolojiler
ç›kart›lacakt›r. Ameliyat›n son bölümünde beyin zar› kapat›lacak, kafa taban›
aç›kl›klar› ve boflluklar› onar›lacak, kemik flep yerine konulacak ve cilt kesisi
kapat›lacakt›r. Bununla beraber, beyin çok flifl gözüküyorsa cerrah›m kemik
parças›n› tekrar yerlefltirmekten vazgeçebilir.

Anl›yorum ki; kafa taban› cerrahisinin amac› tümöral, vasküler veya
travmatik patolojilere belli yaklafl›mlar ile müdahale ederek hastan›n yaflam
kalitesini ve süresini artt›rmakt›r. Bununla beraber, bu yöntemin sonuçlar›
hakk›nda kesin garanti verilmedi¤inin de fark›nday›m ve bunu kabul
ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde
cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir
müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p kafa taban› patolojisi ameliyat›n› yapt›rmamak

• T›bbi ilaç tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

• Endovasküler giriflimler (Embolizasyon)

• Stereotaktik radyoflirürji (Gamma Knife)

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  : Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

••  BBeeyyiinn  hhaassaarr››  :: Uygulanacak ifllemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar
hematomun yerine gore de¤ifliklik gösterebilir. 

••  KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  ::  Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski her
türlü cerrahi ifllem için vard›r. 

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Yap›lan kafa taban› yaklas›m›n›n patolojiyi
tam ç›karamama ve beyin dokusu yaralanmas›n› önleyememe ihtimali
vard›r.  .  

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
( beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  ::  Ameliyattan sonra a¤r› ve di¤er bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  kkööttüülleeflflmmee  :: Ameliyat yerinde kanama, beyin
ödemi (s›v› birikmesi neticesinde beyne bask›) ya da vazospazm (damar
daralmas›) gibi sorunlara ba¤l› olarak sinir sistemi fonksiyonlar› ameliyat
sonras› az ihtimalle de olsa  kötüleflebilir.
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•• NNüükkss,,  rreezziiddüü  : Ameliyat sonras› malformasyon kal›nt›s› veya zamanla
geliflen nüks oluflabilir. Zamanla bu patolojiden kanama olas›l›¤› vard›r. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  : Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir.Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat alan› ve çevre dokularda
oluflan kanama,iskemi ve/veya hasar nedeniyle ortaya ç›kabilir. 

•• SSeerreebbrraall  vvaazzoossppaazzmm  :: Damarsal patolojilerde kanamal› hastalarda
ameliyat öncesi ya da sonras›nda beyinde iskemi (kanlanman›n azalmas›)
durumuna ba¤l› sinir sistemi fonksiyonlar›nda gerileme olabilir.

•• HHiiddrroosseeffaallii  ::.Ameliyat sonras› kafa içi beyin omurilik s›v›s› dolan›m yollar›
t›kanabilir ve flant denilen cihaz›n tak›lmas› gerekebilir.

•• NNöörrooppssiikkoolloojjiikk  bboozzuukklluukkllaarr  :: Kafa taban› patolojileri ameliyat›ndan sonra
entellektüel kapasite kayb› ya da depresyon olas›l›¤› az da olsa vard›r.

•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  :: Kafa taban› cerrahisini takiben genifl kemik
rezeksiyonu sonras› beyin-omurilik s›v›s› ameliyat yaras›n›n oldugu
yerden, burundan, kulaktan veya genizden d›flar›ya akabilir. Bu durumun
belden bir kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi
gereklidir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, KKaaffaa  TTaabbaann››  PPaattoolloojjiissii
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar›  için bir kraniotomi yapmaya yöneltiyor ve
yetkilendiriyorum. Bu giriflimin sinir sistemimin ifllevini koruma ya da
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iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum.Cerrah›m›n yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle KKaaffaa  TTaabbaann››
PPaattoolloojjiissii  AAmmeelliiyyaatt›› için kraniotomiye onam ve bu yöntem esnas›nda
cerrah›m›n gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave ek tüm ameliyat ya da tedavilere
onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum..

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine
kurumumdaki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla onam
veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤i korundu¤u sürece medikal
literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya kat›lmay›
reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim  tedavimi
olumsuz yönde  etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat s›ras›nda
ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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BBeeyyiinn  DDaammaarr  AAnneevvrriizzmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Beyin anevrizmas›, bir atardamar ya da toplardamar›n duvar›n›n bir
k›sm›n›n d›fla balonlaflmas›, ç›k›nt› yapmas› ya da genifllemesidir. Böyle bir
damar kesesinin duvar› incelmifltir ve aniden delinip kanayabilir. Bu kanama
inme, koma ve/veya ölüme neden olabilir. Anevrizmalar›n boyun k›sm›n›n
metal kliplerle(genellikle titanyumdan yap›lm›fl) kapat›lmas› için s›kl›kla
kraniotomi yap›l›r. Kraniotomi kafatas›ndan bir kemik bölümünün ç›kar›lmas›
ve daha sonra tekrar yerine yerlefltirilmesi ifllemidir. 

Anevrizmalar kanamam›fl (delinmemifl) ya da kanam›fl (delinmifl) olabilir.
Anl›yorum ki; cerrah›m afla¤›daki tipte bir beyin anevrizmas›n›n kliplenmesi
için bir kraniotomi yapacakt›r:

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ Kanamam›fl anevrizma : Damar kesesi henüz kan s›z›nt›s› yapmam›fl
anevrizmad›r. 

❍ Kanam›fl anevrizma : Damar kesesinde bir delik oluflmas› neticesinde
beyinde s›z›nt› fleklinde ya da büyük miktarda kanama yapm›fl
anevrizmad›r.

Anl›yorum ki;  cerrah›m kliplenecek anevrizma bölgesi üzerindeki kemik
k›sm›n› ortaya koymak için kafa derisinde kesi yapacak ve kraniotomi
gerçeklefltirecektir. Kemik flep denilen kemik parças› özel deliciler ve testere
ile ç›kar›lacakt›r. Beyni ortaya koymak için dura denilen beyin zar› kesilecektir.
Anevrizma kliplendikten ya da anevrizma duvar› çok genifl oldu¤u durumda
klip konulam›yorsa duvar› yap›flkan maddelerle desteklendikten sonra beyin
zar› kapat›lacak, kemik flep yerlefltirilecek ve cilt kesisi kapat›lacakt›r.Bununla
beraber, beyin çok flifl gözüküyorsa cerrah›m kemik flep parças›n› tekrar
yerlefltirmekten vazgeçebilir..

Anl›yorum ki bu yöntemin amac› anevrizma kesesinin boynuna bir klip
koyarak zay›flam›fl olan damar duvar›n› desteklemek ve delinmesini önlemek
yoluyla sinir sisteminin ifllevini korumak ya da iyilefltirmektir. Bununla beraber,
bu yöntemin sonuçlar› hakk›nda garanti verilmedi¤inin fark›nday›m ve bunu
kabul ediyorum. Ayn› zamanda cerrah›m ve ekibinin ameliyat esnas›nda
herhangi bir komplikasyon ortaya ç›kt›¤›nda yukar›da belirtilenden farkl› bir
yöntem ve/veya ek bir tedavi kullanmas›na da müsaade ediyorum. 
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AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Anevrizman›n cerrahi yoldan kliplenmesine alternatif olan afla¤›daki
seçenekleri dikkate ald›m: 

• Kanama riskini ve oluflabilecek di¤er komplikasyonlar› kabul ederek
tedavisiz kalma 

• T›bbi ilaç tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

• Endovasküler yolla giriflimsel tedavi

Cerrah›m taraf›ndan bana aç›klanan di¤er olas›  tedavi metodlar›n› da
dikkate ald›m.Bu metodlar›n avantaj ve dezavantajlar› da bana aç›kland›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Bu yöntemi yapma karar›n›n; ameliyat›n risklerini ve ayn› zamanda
yararlar›n› tartmay› kapsad›¤›na kat›l›yorum. Afla¤›dakileri içeren ama onlarla
s›n›rl› kalmayan olas› komplikasyon ve riskleri anl›yorum ve kabul ediyorum:

•• AAnneesstteezziinniinn  tteerrss  eettkkiilleerrii  :: Tüm anestezi ve sedasyon flekillerinde
komplikasyon ya da yaralanma olas›l›¤› vard›r.

•• KKaannaammaa  :: Cerrahi esnas›nda ya da sonras›nda büyük miktarda olabilen
kanama olas›l›¤› vard›r. Kanaman›n kayna¤› veya miktar›na göre ek
tedaviler ve kan transfüzyonu gerekebilir.

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  ggeelliiflfliimmii  :: Kan p›ht›s› herhangi bir ameliyatta ortaya ç›kabilir,
kanama yerinde kan ak›m›n› kesebilir, a¤r›, fliflme, iltihap ve doku hasar›n›
içeren komplikasyonlara neden olabilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  :: Ameliyat›n çevre beyin dokusunda da yaralanmaya
neden olma riski vard›r. Yaralanman›n bulgular› anevrizman›n yerine göre
de¤iflir.

•• KKaarrddiiyyaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Az bir ihtimalle ameliyat, düzensiz kalp at›m›
ya da kalp krizine neden olabilir .

•• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

•• YYöönntteemmiinn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Yap›lan kraniotomi yönteminin anevrizma
duvar›n› sa¤lamlaflt›ramama ve beyin dokusu yaralanmas›n›
önleyememe olas›l›¤› vard›r.  

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya
ç›kabilir. Enfeksiyonla iliflkili riskler aras›nda menenjit geliflimi (beyni ve
omurili¤i örten zarlar›n iltihab›na neden olan enfeksiyon) ya da beyin
absesi vard›r (bölgesel irin toplanmas›). 
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•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  :: Ameliyattan sonra  a¤r› ve di¤er bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  kkööttüülleeflflmmee  :: Ameliyat yerinde kanama, beyin
ödemi (s›v› birikmesi neticesinde beyne bask›) ya da vazospazm (damar
darlmas›) gibi sorunlara ba¤l› olarak sinir sistemi fonksiyonlar› ameliyat
sonras› az ihtimalle de olsa  kötüleflebilir.

•• NNüükkss  :: Ameliyat sonras› zamanla nadir de olsa ayn› bölgeden tekrar
anevrizma oluflma olas›l›¤› vard›r.

•• SSoolluunnuumm  ggüüççllüü¤¤üü  :: Solunum güçlü¤ü ya da pnömoni (zatürre) cerrahi
müdahaleden sonra ortaya ç›kabilir. Akci¤er embolisi (akci¤erlerde bir
atardamar›n t›kanmas›) toplardamarlarda kan p›ht›laflmas› sonucu
meydana gelebilir. 

•• NNööbbeett  aakkttiivviitteessii  :: Anevrizman›n kendisi, kanamas› yada kliplenmesi
neticesinde beyinde normal d›fl› elektrik aktivite ortaya ç›kabilir ve bu
epilepsi nöbetlerine yol açabilir.

•• HHiiddrroosseeffaallii  :: .Ameliyat sonras› beyin içi su kanallar› t›kanabilir ve flant
denilen cihaz›n tak›lmas› gerekebilir.

•• SSeerreebbrraall  vvaazzoossppaazzmm  :: Anevrizmal kanamal› hastalarda ameliyat öncesi ya
da sonras› beyinde iskemi (kanlanman›n azalmas›) durumuna ba¤l› sinir
sistemi fonksiyonlar›nda gerileme olabilir.

••  TTeerrssoonn  sseennddrroommuu  :: Anevrizmal kanamal› hastalarda göz içi kanamalar
seyrek de olsa görülebilir.

•• NNöörrooppssiikkoolloojjiikk  bboozzuukklluukkllaarr  :: Anevrizma ameliyat› sonras› entellektüel
kapasite kayb› ya da depresyon olas›l›¤› az da olsa vard›r..

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  ::  Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.
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OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, BBeeyyiinn  AAnneevvrriizzmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmaya yöneltiyor ve yetkilendiriyorum. Bu giriflimin sinir sistemimin ifllevini
koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum.

Cerrah›m›n yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu
giriflimle ilgili tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi
anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu
belgeliyorum. Bu nedenle BBeeyyiinn  AAnneevvrriizzmmaass››  AAmmeelliiyyaatt›› için kraniotomiye ve
bu yöntem esnas›nda cerrah›m›n gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ya da giriflimlere onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhengi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum..

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
kurumumdaki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla onam
veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤i korundu¤u sürece medikal
literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya kat›lmay›
reddedebilece¤imi ve bu reddin herhengi bir flekilde benim  tedavimi
olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat s›ras›nda
ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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BBeeyyiinn  DDaammaarrssaall  MMaallffoorrmmaassyyoonnuu  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Beyinde damarsal malformasyonlar, normal d›fl› geliflmifl damar
kitleleridir. Bu damar yuma¤› zaman içinde kanama yapabilir. Bu kanama
inme, koma ve/veya ölüme neden olabilir. Damarsal malformasyonlar›n
tümüyle ç›kar›lmas›  için s›kl›kla kraniotomi yap›l›r.Kraniotomi, kafatas›ndan bir
kemik bölümünün ç›kar›lmas› ve daha sonra tekrar yerine yerlefltirilmesidir.
Anl›yorum ki; cerrah›m afla¤›daki tipte bir beyin damarsal malformasyonunun
ç›kar›lmas› için bir kraniotomi yapacakt›r...

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ AArrtteerriioovveennöözz  mmaallffoorrmmaassyyoonn  :: Bunlar atardamarlar›n küçük k›lcal damar
köprüleri  olmaks›z›n do¤rudan toplardamarlara ba¤land›¤› bir kan
damar› yuma¤›ndan ibarettir.

❍ KKaavveerrnnöözz  mmaallffoorrmmaassyyoonn  :: S›k›ca yumaklanm›fl küçük ince kan damar›
grubundan ibarettir. 

❍ KKaappiilllleerr  tteellaannjjiieekkttaazzii  :: Normal d›fl› fliflmifl k›lcal damar gruplar›d›r.

❍ VVeennöözz  mmaallffoorrmmaassyyoonn  :: Normal d›fl› genifllemifl toplardamarlardan
ibarettir.

Anl›yorum ki;  cerrah›m ç›kar›lacak damarsal malformasyon bölgesi
üzerindeki kemik k›sm›n› ç›karmak için kafa derisinde kesi yapacak ve
kraniotomi gerçeklefltirecektir. Kemik flep denilen kemik parças› özel delici ve
kesici aletler kullan›larak ç›kar›lacakt›r. Beyni ortaya koymak için dura denilen
beyin zar› aç›lacakt›r. Damarsal malformasyon ç›kar›ld›ktan sonra beyin zar›
kapat›lacak, kemik flep yerine konulacak ve cilt kesisi kapat›lacakt›r. Bununla
beraber, beyin çok flifl gözüküyorsa cerrah›m kemik flep parças›n› tekrar
yerlefltirmekten vazgeçebilir..

Anl›yorum ki; bu yöntemin amac› damarsal malformasyonun ç›kar›lmas›
yoluyla sinir sisteminin ifllevini korumak ya da iyilefltirmektir. Bununla beraber,
bu yöntemin sonuçlar› hakk›nda kesin garanti verilmedi¤inin fark›nday›m ve
bunu kabul ediyorum. Ayn› zamanda cerrah›m ve ekibinin ameliyat
esnas›nda herhangi bir komplikasyon ortaya ç›kt›¤›nda yukar›da belirtilenden
farkl› bir yöntem ve/veya ek bir tedavi kullanmas›na da müsaade ediyorum. 
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AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Damarsal malformasyonun cerrahi yoldan ç›kar›lmas›na alternatif olan
afla¤›daki seçenekleri dikkate ald›m: 

• Her türlü riski göze al›p beyin damarsal malformasyon ameliyat›n›
yapt›rmamak

• T›bbi ilaç tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler 

• Endovasküler embolizasyon

• Stereotaktik radyoflirürji (Gamma Knife)

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Bu yöntemi yapma karar›n›n; ameliyat›n risklerini ve ayn› zamanda
yararlar›n› tartmay› kapsad›¤›na kat›l›yorum. Afla¤›dakileri içeren ama onlarla
s›n›rl› kalmayan olas› komplikasyon ve riskleri anl›yorum ve kabul ediyorum:

•• AAnneesstteezziinniinn  tteerrss  eettkkiilleerrii  : Hem lokal hem de genel anestezi risk tafl›r. Tüm
anestezi ve sedasyon flekillerinde komplikasyon ya da yaralanma olas›l›¤›
vard›r.

••  KKaannaammaa  : Cerrahi esnas›nda ya da sonras›nda büyük miktarda olabilen
kanama olas›l›¤› vard›r. Kanaman›n kayna¤› veya miktar›na göre ek
tedaviler ve kan transfüzyonu gerekebilir.

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  ggeelliiflfliimmii  :: Kan p›ht›s› herhangi bir ameliyatta ortaya ç›kabilir,
kanama yerinde kan ak›m›n› kesebilir, a¤r›, fliflme, iltihap ve doku hasar›n›
içeren komplikasyonlara neden olabilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  : Ameliyat›n çevre beyin dokusunda yaralanmaya
neden olma riski vard›r.Yaralanman›n bulgular› damarsal
malformasyonun yerine göre de¤iflir.

•• KKaallpp  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr››  : Az bir ihtimalle ameliyat, düzensiz kalp at›m› ya da
kalp krizine neden olabilir .

•• ÖÖllüümm  : Ameliyat s›ras›nda ya da sonras›nda, düflük oranda da olsa ölüm
ihtimali vard›r

•• YYöönntteemmiinn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Yap›lan kraniotomi yönteminin damarsal
malformasyonu tam ç›karamama ve beyin dokusu yaralanmas›n›
önleyememe ihtimali vard›r.  
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•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya
ç›kabilir. Enfeksiyonla iliflkili riskler aras›nda menenjit geliflimi (beyni ve
omurili¤i örten zarlar›n iltihab›na neden olan enfeksiyon) ya da beyin
absesi vard›r (bölgesel irin toplanmas›). 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  :: Ameliyattan sonra a¤r› ve di¤er bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  kkööttüülleeflflmmee  :: Ameliyat yerinde kanama, beyin
ödemi (s›v› birikmesi neticesinde beyne bask›) ya da vazospazm (damar
daralmas›) gibi sorunlara ba¤l› olarak sinir sistemi fonksiyonlar› ameliyat
sonras› az ihtimalle de olsa  kötüleflebilir.

•• NNüükkss,,  rreezziiddüü  :: Ameliyat sonras› malformasyon kal›nt›s›ndan veya zamanla
geliflen nüksten ameliyat alan›nda daha sonra kanama olabilir.

•• SSoolluunnuumm  ggüüççllüü¤¤üü  :: Solunum güçlü¤ü ya da pnömoni (zatürre) cerrahi
müdahaleden sonra ortaya ç›kabilir. Akci¤er embolisi (akci¤erlerde bir
atardamar›n t›kanmas›) toplardamarlarda kan p›ht›laflmas› sonucu
meydana gelebilir. 

•• NNööbbeett  aakkttiivviitteessii  : Damarsal malformasyonun kendisi, kanamas› ya da
ç›kar›lmas› neticesinde beyinde normal d›fl› elektrik aktivite ortaya ç›kabilir
ve bu epilepsi nöbetlerine yol açabilir.

•• HHiiddrroosseeffaallii  :: Ameliyat sonras› kafa içi beyin omurilik s›v›s› dolan›m yollar›
t›kanabilir ve flant denilen cihaz›n  tak›lmas› gerekebilir.

•• SSeerreebbrraall  vvaazzoossppaazzmm  :: Damar malformasyonuna ba¤l› kanamal›
hastalarda ameliyat öncesi ya da sonras›nda beyinde iskemi
(kanlanman›n azalmas›) durumuna ba¤l› sinir sistemi fonksiyonlar›nda
gerileme olabilir.

•• NNöörrooppssiikkoolloojjiikk  bboozzuukklluukkllaarr  :: Damar malformasyon ameliyat› sonras›
entellektüel kapasite kayb› ya da depresyon olas›l›¤› az da olsa vard›r.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 
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TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, BBeeyyiinn  DDaammaarrssaall  MMaallffoorrmmaassyyoonnuu
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. 

Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle BBeeyyiinn  DDaammaarrssaall  MMaallffoorrmmaassyyoonnuu
AAmmeelliiyyaatt› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve
ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  ::  T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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VVeennttrriikküülloo  PPeerriittoonneeaall  fifiaannttllaammaa  AAmmeelliiyyaatt››
AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Beyin-omurilik s›v›s› (BOS), beyin ve omurilik içinde ve etraf›nda serbestçe

dolaflan do¤al bir koruyucu yast›k gibidir. Bu s›v› beyin ve omurilik içi

kanallar›nda dolafl›r ve tekrar geri emilir. BOS dolafl›m yolunda bir blokaj

oldu¤unda, fazla miktarda BOS salg›land›¤›nda veya BOS emiliminde bir

sorun oldu¤unda biriken s›v›n›n beyine ve/veya omurili¤e yapt›¤› bas›nca

ba¤l›, bafl a¤r›s›, kusma, sersemlik, idrar kaç›rma, yürümede güçlük ve bilinç

bozuklu¤u gibi yak›nmalar meydana gelebilir. Bu durum karfl›s›nda beyne

bask› yapan bu s›v›y› ortamdan uzaklaflt›rmak için ventrikülo-peritoneal flant

ameliyat› yap›lmas› gerekebilir. fiant sisteminde, s›v›y› kar›na aktar›p orada

emilmesini sa¤layan tek yönlü bir valv bulunur.Bu ifllem s›ras›nda cerrah›m›n

kafatas›ma açt›¤› küçük bir delikten beynin içindeki s›v› aral›¤›na do¤ru

bükülebilir bir tüp sokaca¤›n› biliyorum.Di¤er bir tüpün de boyun, gö¤üs ve

kar›n cildi alt›ndan geçirilerek kar›n bofllu¤una yerlefltirilece¤ini ve bu iki tüpün

bir valv arac›l›¤›yla birlefltirilece¤ini anlad›m. Bu ameliyat›n amac›n›n kafa

içinde fazla miktardaki BOS’un beyinden uzaklaflt›r›l›p beyin üzerinde oluflan

bas›nc›n azalt›lmas›na yönelik oldu¤unu biliyorum. Fakat bu ifllemin

sonuçlar›n›n iyi olaca¤›na dair bir garantinin olmad›¤›n›n fark›nday›m ve ifllemi

kabul ediyorum. 

fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde

cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir

müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

fiant ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki seçenekleri biliyorum. Bunlar: 

• Her türlü riski göze al›p  flant ameliyat›n› yapt›rmamak

• Artm›fl kafa içi bas›nc›n›n ilaç ile tedavi edilmeye çal›fl›lmas›

Bu ifllemin d›fl›ndaki 3. ventrikülostomi ve ventriküloatrial flant ameliyat› gibi

di¤er ameliyat yöntemleri de bana anlat›ld›. Bu alternatif metodlar›n avantaj ve

dezavantajlar› bana ayr›nt›l› biçimde aç›kland›. 
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaarr››nn  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr››  :: fiant sisteminin alt ucunu karn›n içine
yerlefltirirken ince ve/veya kal›n ba¤›rsaklarda bir yaralanma olabilir ve bu
nedenle ek bir ameliyat gerekebilir. 

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
kafa ve/veya karn›n içinde olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  : Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Ameliyat bölgesinde (kafa içinde ve kar›n bofllu¤unda) oluflan p›ht›lar kan
ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem, inflamasyon, doku hasar› ve flant üst
ve/veya alt ucunun t›kanmas› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  : Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
her türlü cerrahi ifllem için vard›r.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  : ‹nfeksiyonla yara yerinde karfl›lafl›labilece¤i gibi yerlefltirilen
flant sistemi de enfekte olabilir. Bu hemen ameliyat sonras› ortaya
ç›kabilece¤i gibi uzun vadede de infeksiyon riski vard›r ve peritonit veya
menenjite yol açabilir.

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnömoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir.

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  ::  Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat›n kafa içi bölümündeki
geliflen komplikasyonlar›ndan kaynaklanabilir.

•• fifiaanntt››nn  ççaall››flflmmaammaass››  ::  fiant sisteminin t›kan›p fonksiyonunu yapamamas›
gibi bir riskin oldu¤unu biliyorum. Bu durumla ameliyat sonras› erken
dönemde karfl›lafl›labilece¤i gibi uzun vadede de böyle bir risk mevcuttur.
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•• BBeeyyiinn  OOmmuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  :: Omurilik s›v›s›n›n cerrahi yap›lan bölgeden
d›flar›ya kaçak yapma riski vard›r.Bu durum yeni bir drenaj veya ek bir
ameliyat gerektirebilir.

•• FFeellçç  :: fiant›n kafa içi bölümünün uygulanmas›na ba¤l› nadir de olsa doku
hasar› nedeniyle k›smi veya tam felç geliflebilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, VVeennttrriikküülloo--PPeerriittoonneeaall  fifiaannttllaammaa
AAmmeelliiyyaatt››mm››  yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle VVeennttrriikküülloo--
PPeerriittoonneeaall  fifiaannttllaammaa  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da
ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.
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TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

79

Ventrikülo Peritoneal fiantlama Ameliyat› Ayd›nlat›lm›fl Onam Formu



AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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AArrnnoolldd  --  CChhiiaarrii  MMaallffoorrmmaassyyoonnuu  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

TTaann››mm  ::

Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM), beyincik ve beyinci¤in afla¤›ya
do¤ru uzant›s› olan tonsiller bölümünün kafa taban›ndaki foramen magnum
deli¤inden afla¤›ya do¤ru sarkmas›d›r. ACM’nin toplam 4 flekli tan›mlanm›flt›r.
En s›k olarak ilk iki tipi görülmektedir. Tip 1 eriflkinlerde, Tip 2 çocukluk yafl
döneminde daha s›k görülmektedir. Tip 1’de omurili¤in etkilenmesi genellikle
görülmezken, Tip 2’de omurilik ve beyin sap›n›n bas› alt›nda kalmas› söz
konusudur. Tip 3’de beyincik di¤er arka çukur yap›lar› ile foramen
magnumdan boyuna do¤ru inmifltir, genellikle yaflamla ba¤daflmaz ve nadir
görülür. Tip 4 ise beyinci¤in gelifliminin tamamlanmamas›d›r. ACM ile birlikte
olabilecek di¤er patolojiler hidrosefali, syringomyeli ve myelomeningoseldir.

AACCMM’’ddee  oorrttaayyaa  çç››kkaabbiilleecceekk  yyaakk››nnmmaallaarr  ::

11.. FFoorraammeenn  mmaaggnnuumm  bbaass››ss››nnaa  bbaa¤¤ll››  flfliikkaayyeettlleerr  : Yürüme bozuklu¤u (ataksi),
motor ve his kusuru, serebellar flikayetler (bafl dönmesi,  dengesizlik), alt
kafa çiftlerinin defisiti (yutma güçlü¤ü), bafla¤r›s›.

22.. SSaannttrraall  kkoorrdd  flfliikkaayyeettlleerrii  :: A¤r› ve ›s› duyusunun kayb› olurken dokunma
duyusunun sa¤lam kalmas›, kol ve/veya bacaklarda güç kayb›.

33.. SSeerreebbeellllaarr  flfliikkaayyeettlleerr  :: Yürüme bozuklu¤u (ataksi), h›zl› istemsiz göz
hareketleri (nistagmus), konuflma bozuklu¤u (dizartri)...

ACM Tip 1‘de yaln›zca ensede lokalize bafla¤r›s› ve beyin sap› bas›s›
bulgular› görülürken, Tip 2 genellikle meningomyelosel ile birliktedir. Özellikle
yeni do¤an çocuklarda ACM Tip 2’de h›zl› nörolojik kötüleflme (zor solunum
veya solunum durmas›, yediklerini akci¤erine aspire etmesi gibi alt kafa
çiftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak omurilikte oluflan hasar›n
derecesine ba¤l› kol ve bacaklarda güç kay›plar›) görülebilir. 

YYöönntteemm  ::

ACM Tip 1’de semptom veren olgularda erken cerrahi, semptomsuz
olgularda ise takip önerilmektedir. 

ACM’de güncel cerrahi giriflim, arka kafa çukurundaki bas›y› kald›rmaya
yönelik -posterior fossa dekompresyonu- ameliyat›d›r. Bu giriflim “suboksipital
kraniektomi” olarak tan›mlanan kafa taban›ndaki oksipital kemi¤in foramen
magnum arka kenar› ile birlikte ç›kart›lmas›d›r. Bu giriflime, “C1 ve C2
kemiklerinin arka bölümlerinin ç›kart›lmas› ve bazen de bas›n›n derecesine
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ba¤l› olarak beyin-omurilik zar› olarak da bilinen duran›n otolog fasya veya
allogreft durayla duraplastisi ile geniflletilmesi” ameliyat› eklenebilir.

Beyin sap›na ön taraftan da bas› olan olgularda arka kafa çukurunun
bas›s›n›n kald›r›lmas› iflleminden sonra olgular›n nörolojik flikayetlerinde
düzelme olmad›¤›nda veya kötüleflti¤inde a¤›z içerisinden girilerek C2
kemi¤inin odontoid parças›n›n ç›kart›lmas› da gerekebilir.

Beyin-omurilik s›v›s› dolan›m yollar›n›n bas› alt›nda kalmas› halinde oluflan
hidrosefali için ACM cerrahisinden önce veya sonra eksternal drenaj veya
ventrikülo-peritoneal shunt ameliyat›, yine ACM ile birlikte myelomeningosel
de varsa, bu durumda bu defektin de ameliyat edilmesi gerekmektedir. 

Rahats›zl›¤›ma yönelik önerilen tüm cerrahi giriflim/giriflimleri anlad›m.
Ameliyat›m›n avantaj ve dezavantajlar› bana aç›kland›. Bana önerilen
giriflim/giriflimler; yukar›da tan›mlanan ve bende baz›lar›n›n veya tamam›n›n
bulundu¤u yak›nmalar›m›n düzelmesi için  uygulanacakt›r. Ancak, yap›lacak
cerrahi giriflimin, yak›nmalar›m› tamamen düzeltece¤ine dair herhangi bir
garantisinin de olmad›¤›n› anlad›m. Ayr›ca, ameliyat esnas›nda veya
sonras›nda sa¤l›¤›mla ilgili beklenmedik bir durum ortaya ç›kt›¤›nda
doktorumun bana anlat›lanlar›n d›fl›nda farkl› veya ek bir müdahalede
bulunmas›na müsaade ediyorum. 

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek risklerde
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›; 

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen  pozisyon nedeniyle -yüzükoyun  veya oturur
pozisyon- ) riskler vard›r. Ayr›ca anestezinin her fleklinde ve sedasyonda
da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  rriisskkii  ::  Ola¤an olmasa da ameliyat esnas›nda (özellikle vertebral
arter hasar›) veya  sonras›nda kanama mümkündür. Kanaman›n
kayna¤› veya miktar›na göre ek tedaviler ve kan transfüzyonu  gerekebilir. 

•• PP››hhtt››  oolluuflflmmaa  rriisskkii  :: P›ht› her türlü cerrahide oluflabilir. Oluflan p›ht› bas›
yaparak a¤r›, inflamasyon, doku  hasar›, beyin omurilik s›v› yollar›n›n
kapanmas› ile hidrosefaliye, omurili¤e bas› yaparak her türlü nörolojik
kötüleflmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek müdahaleler gerekebilir.
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•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  :: Cerrahi sonras›nda yara yerinden d›fl
ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤› oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal
kateter veya yeniden ayn› yara yerinin tamirine yönelik ek müdahale
gerekebilir.      

•• KKaarrddiiyyaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Yap›lacak cerrahi s›ras›nda  kalp ritm
bozuklu¤u veya kalp krizi riski mevcuttur.

•• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

•• CCeerrrraahhiiddeenn  ffaayyddaallaannmmaammaa  :: Yap›lacak cerrahi giriflim yak›nmalar›n
tamam›n›n veya baz›lar›n›n  düzelmesini sa¤lamayabilir. 

•• AA¤¤rr››  : Cerrahi sonras›nda a¤r› yak›nmas›nda artma olabilir. 

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir.
‹nfeksiyon beyin ve omurili¤i etkileyerek menenjit oluflmas›na sebebiyet
verebilir. 

•• SSiinniirr  ddookkuussuu  vvee//vveeyyaa  oommuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Nadir de olsa cerrahi
s›ras›nda veya sonras›nda beklenmedik flekilde oluflabilir. Bu durum kol
ve/veya bacak güçsüzlü¤üne, solunum s›k›nt›s›na sebebiyet verebilir. 

•• TTeekkrraarrllaammaa  :: Cerrahi sonras›nda erken veya geç dönemde yak›nmalar›n
baz›lar› tekrar görülebilir ve bu durumda da ek cerrahi  giriflim gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  ggüüççllüü¤¤üü  : Cerrahi esnas›nda beyin sap› hasar› ile, cerrahi
sonras›nda p›ht›n›n beyin sap› veya omurili¤e bas› etkisiyle akci¤er
infeksiyonu (pnömoni) ve akci¤er atar damar›na p›ht› etkisiyle (pulmoner
emboli) solunum s›k›nt›s› oluflabilir. Ek tedavi gerektirebilir. 

•• ‹‹nnmmee  ((FFeellçç))  :: Nadir de olsa, cerrahi s›ras›nda veya sonras›nda toplar
damarlardan beyine hava veya p›ht› yerleflmesi sonras›nda kol ve/veya
bacak güçsüzlü¤ü geliflebilir. Ek tedavi gerektirebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 
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TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, AArrnnoolldd  --  CChhiiaarrii  MMaallffoorrmmaassyyoonnuu
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle AArrnnoolldd  --  CChhiiaarrii
MMaallffoorrmmaassyyoonnuu  AAmmeelliiyyaatt››  için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave
tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem s›ras›nda ç›kar›lm›fl
olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut k›s›mlar›n›n kullan›m›na
onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________



AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm
FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Anterior servikal diskektomi,  servikal disk hastal›¤›na (boyun f›t›¤›) ba¤l›
a¤r›, uyuflukluk ve/veya güç kayb› gibi flikayet ve bulgular› gidermek için
uygulanan bir ameliyat yöntemidir. Omurga kemiklerinin aralar›nda do¤al bir
flok emici yast›k vazifesi gören disk adl› yumuflak, jölemsi yap›lar bulunur.
Disklerin orta bölümünde bulunan yumuflak k›sm› çeflitli nedenlerle etraf›n›
saran ve nispeten daha sert olan disk çeperinden f›t›klaflarak komflu omurilik
ve/veya sinirlere bask› yapabilir. Ayn› flekilde disklerin  dejenerasyonuna ba¤l›
oluflan kemik ç›k›nt›lar› (kemik spurlar›) da omurilik ve/veya sinirlere bask›
yapabilir. Bu ameliyatla üst boyun bölgesi omurilik ve/veya sinir köklerinin
üzerindeki f›t›¤a ba¤l› olan bas›nç giderilmeye çal›fl›lacakt›r.Bu ameliyat
esnas›nda etkilenen boyun seviyesindeki f›t›klaflm›fl disklerin ve kemik
ç›k›nt›lar›n›n boynun ön taraf›na yap›lacak cilt kesisi yoluyla ç›kart›laca¤›n›
biliyorum. 

Bu ameliyat›n amac›n›n kolumda ve/veya elimde olan a¤r›, uyuflukluk,güç
kayb› gibi flikayet ve bulgular› gidermek oldu¤unu biliyorum. ‹fllemin
sonucunun olumlu olaca¤›na dair bir garantinin olmad›¤›n›n fark›nday›m.
Ayr›ca, ameliyat esnas›nda veya sonras›nda sa¤l›¤›mla ilgili beklenmedik bir
durum ortaya ç›kt›¤›nda doktorumun bana anlat›lanlar›n d›fl›nda farkl› veya ek
bir müdahalede bulunmas›na müsaade ediyorum.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Anterior servikal diskektomi ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki
seçenekleri de¤erlendirdim: 

• Her türlü riski göze al›p servikal disk hernisi ameliyat›n› yapt›rmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak 

• Boyun traksiyon tedavisini uygulamak 

• Boyun kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak

• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana gelebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Anterior servikal diskektomi ameliyat›ndan
sonra a¤r›, uyuflukluk, kas gücü kayb› görülmesi veya mevcut flikayetlerin
giderilememesi riski vard›r.  

•• OOmmuurrllaarr››nn  bbiirrlleeflfleemmeemmeessii  :: Disk ç›kart›ld›ktan sonra komflu omurlar
birbirine yap›flmayabilir ve bu  durum çeflitli omurga bozukluklar›na
ve/veya a¤r›ya yol açabilir.

•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesisi veya ç›kar›lan disk bölgesinde
oluflabilir.Bazen menenjit oluflumu (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n
iltihab›) da görülebilir. 

•• SSiinniirr  hhaassaarr››  :: Rekkürran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur. Bu durum sonucunda geçici veya kal›c› ses k›s›kl›¤› ve disfoni
görülebilir.Vagus sinirinde oluflabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol
açabilir.
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•• SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; kolda a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir.

•• NNüükkss  : Ameliyat sonras›nda, flikayetler tekrar ortaya ç›kabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• FFeellçç  :: Ameliyat esnas›nda veya sonras›nda Karotid arterin yaralanmas›  ve
gerilmesine sonucunda inme meydana gelebilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle   AAnntteerriioorr
SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  AAmmeelliiyyaatt››  için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da
ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 
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DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  ::  Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››--ssooyyaadd››  ::  ____________________------____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  aadd››--ssooyyaadd››  ::____________________------____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  aadd››--ssooyyaadd››  ::  ____________________------____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  AAmmeelliiyyaatt››  ((FFüüzzyyoonn  ‹‹llee))

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Anterior servikal diskektomi, servikal disk hastal›¤›na ba¤l› a¤r›, uyuflukluk
ve/veya güç kayb› gibi flikayet ve bulgular› gidermek için uygulanan bir
ameliyat yöntemidir. Omurga kemiklerinin aralar›nda do¤al bir flok emici
yast›k vazifesi gören disk adl› yumuflak, jölemsi yap›lar bulunur. Disklerin orta
bölümünde bulunan yumuflak k›sm› çeflitli nedenlerle etraf›n› saran ve
nispeten daha sert olan disk çeperinden f›t›klaflarak komflu sinirlere ve
omurili¤e bas› yapabilir. Ayn› flekilde disklerin  dejenerasyonuna ba¤l› oluflan
kemik ç›k›nt›lar› (kemik spurlar›) da sinirlere ve omurili¤e bas› yapabilir. Bu
ameliyatla üst boyun bölgesi omurilik ve/veya sinir köklerinin üzerinde f›t›¤a
ba¤l› olan bas› giderilmeye çal›fl›lacakt›r.

Bu ameliyat s›ras›nda etkilenen boyun seviyesindeki f›t›klaflm›fl disklerin ve
kemik ç›k›nt›lar›n›n boynun ön taraf›na yap›lacak cilt kesisi yoluyla
ç›kart›laca¤›n› biliyorum. Cerrah›m›n disk ç›kart›ld›ktan sonra üst ve alt omuru
birbirine yap›flt›rmak ve sabitlemek için önceden haz›rlanm›fl küçük bir kemik
grefti kullanmas› gerekti¤ini anlad›m. Füzyon için kullan›lacak kemi¤in: 

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ Kendi kalça kemi¤imden al›nmas›n› istiyorum

❍ Kemik bankas›ndan elde edilmesini istiyorum

Bu ameliyat›n amac›n›n kolumda ve/veya elimde olan a¤r›,uyuflukluk,güç
kayb› gibi flikayet ve bulgular› gidermek oldu¤unu biliyorum. ‹fllemin
sonucunun olumlu olaca¤›na dair bir garantinin olmad›¤›n›n fark›nday›m. fiu
an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve
yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede
bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Anterior servikal diskektomi ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki
seçenekleri de¤erlendirdim: 

• Her türlü riski göze al›p ameliyat› yapt›rmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak 

• Boyun traksiyon tedavisini uygulamak 

• Boyun kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak
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• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama  riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m› kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir. 

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana gelebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  : Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski  bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
her türlü cerrahi ifllem için vard›r. 

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Füzyonlu Anterior Servikal Diskektomi
ameliyat›ndan sonra a¤r›, uyuflukluk, kas gücü kayb› veya di¤er
flikayetlerin giderilememe riski vard›r.

•• OOmmuurrllaarr››nn  bbiirrlleeflfleemmeemmeessii  :: Füzyonlu Anterior Servikal Diskektomi
ameliyat›ndan sonra komflu omurlar birbirine yap›flmayabilir ve bu
durum omurga bozukluklar›na ve/veya a¤r›ya yol açabilir
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•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu (
beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) bulunur

•• SSiinniirr  hhaassaarr››  :: Rekürran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur. Bu durum sonucunda geçici veya kal›c› ses k›s›kl›¤› ve disfoni
görülebilir. Vagus sinirinde oluflabilecek bir yaralanma diyafram felcine
yol açabilir.

•• SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; kolda a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili  dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir.

•• NNüükkss  :: Ameliyat sonras›nda, semptomlar tekrar ortaya ç›kabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• FFeellçç  :: Ameliyat esnas›nda veya sonras›nda Karotid arterin yaralanmas›  ve
gerilmesine sonucunda inme meydana gelebilir.

FFüüzzyyoonnlluu  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  AAmmeelliiyyaatt››nnddaakkii  EEkk  RRiisskklleerr

Bu  riskler füzyon prosedürü ile ilgili olup, kalça kemi¤inden otogreft olarak
kemik al›nmas› ve bunun omurgadaki bofl alana yerlefltirilmesi ifllemlerini
kapsar. 

Afla¤›daki riskler bu gruptad›r:

• ‹fllemin uyguland›¤› tarafta sinir hasar›

• Normal yürüyüflün bozulmas›

• Bilahare cerrahi onar›m gerektirecek flekilde kar›n duvar› zedelenmesi

• Füzyon yetersizli¤i, yerlefltirilen greftin füzyon oluflturmamas›

• Kemik greftin atmas›

*** Füzyon prosedürü için banka grefti kullan›lm›fl ise kemik füzyon
yetersizli¤i ihtimali biraz daha fazlad›r.

93

Anterior Servikal Diskektomi Ameliyat› (Füzyon ile) Ayd›nlat›lm›fl Onam Formu



ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr::  Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii
((FFüüzzyyoonn  ‹‹llee))  AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin
yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini
koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun
yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili
tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n›
anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu
nedenle AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  ((FFüüzzyyoonn  ‹‹llee))  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun
gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam
veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem s›ras›nda ç›kar›lm›fl
olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut k›s›mlar›n›n kullan›m›na
onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 
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FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  ((FFüüzzyyoonn  //  FFiikkssaassyyoonn  ‹‹llee))
AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Anterior servikal diskektomi servikal disk hastal›¤› ile iliflkili a¤r›, uyuflma
ve/veya güçsüzlü¤ü gidermek üzere yap›lan bir giriflimdir. Omurga
kemiklerinin aralar›nda do¤al bir flok emici yast›k vazifesi gören disk adl›
yumuflak, jölemsi yap›lar bulunur. Ameliyat, üst servikal bölgede omurili¤e
veya sinir köklerine bas›y› kald›rmak için yap›l›r. Disklerin orta bölümünde
bulunan yumuflak k›sm›, çeflitli nedenlerle etraf›n› saran ve nispeten daha sert
olan disk çeperinden f›t›klaflarak komflu sinirlere bask› yapabilir. Dejenere
disklerin etraf›nda oluflan kemik ç›k›nt›lar› da bazen sinir ve omurilik bas›s›n›
artt›r›r. 

Giriflimin, kolumda, elimde, veya di¤er etkilenmifl alanlarda hissetti¤im
a¤r›, uyuflma ve/veya güçsüzlü¤ü gidermek üzere yap›ld›¤›n›n bilincindeyim,
Giriflimin sonucunun olumlu olaca¤›na dair bir garanti verilmedi¤inin
fark›nday›m. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas›
halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir
müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

Disk ameliyat› s›ras›nda  boynumun ön k›sm›na kesi yap›laca¤›n›n
bilincindeyim.

E¤er omurgaya ek stabilizasyon gerekirse doktorumun afla¤›daki ek
giriflimleri de yapabilece¤ini kabul ediyorum;

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

o Aç›lan omurlar aras›ndaki bofllu¤u küçük bir kemik greft ile sabitlemek

o Aç›lan omurlar aras›ndaki bofllu¤u küçük bir kemik greft ve vidalanan
küçük bir metal plak ile sabitlemek

E¤er füzyon yap›l›rsa kullan›lacak kemi¤in afla¤›daki kaynaklardan elde
edilece¤ini biliyor ve kabul ediyorum;

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

o Kendi le¤en kemi¤imden

o Kemik bankas›ndan

o Sentetik kemik
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AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Anterior servikal diskektomi ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki
seçenekleri de¤erlendirdim

• Her türlü riski göze al›p servikal disk hernisi ameliyat›n› yapt›rmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak

• Servikal traksiyon 

• Boyun kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak

• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfüzyonuna
ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›
kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan  ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon, doku hasar›, omurilik bas›s› ve soluk borusu bas›s›na ba¤l›
solunum yolu blokaj› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››:: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana gelebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.
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•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››::  Anterior servikal diskektomi ameliyat›ndan
sonra a¤r›, uyuflukluk, kas gücü kayb› veya di¤er flikayetlerin
giderilememe riski vard›r.

•• OOmmuurrllaarr››nn  bbiirrlleeflfleemmeemmeessii  :: Disk ç›kart›ld›ktan sonra komflu omurlar
birbirine yap›flmayabilir ve bu  durum çeflitli omurga bozukluklar›na
ve/veya a¤r›ya yol açabilir.

•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn:: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda, hatta ameliyat alan›ndaki kemikte de olabilir. ‹nfeksiyona ba¤l›
riskler aras›nda menenjit (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve
ampiyem-apse oluflumu (irin birikimi) bulunur.

•• SSiinniirr  hhaassaarr››  :: Rekürran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa
mevcuttur.Bu durum sonucunda geçici veya  kal›c› ses k›s›kl›¤› ve disfoni
görülebilir.Vagus sinirinde oluflabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol
açabilir.

••  SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; kolda a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir.

•• NNüükkss  :: Ameliyat sonras›nda, semptomlar tekrar ortaya ç›kabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir.

•• FFeellçç  : Ameliyat esnas›nda veya sonras›nda Karotid arterin yaralanmas›  ve
gerilmesine sonucunda inme meydana  gelebilir.

AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  ((FFüüzzyyoonn  //  FFiikkssaassyyoonn  ‹‹llee))  

EEkk  RRiisskklleerrii  

E¤er doktorum ameliyat s›ras›nda füzyona karar verirse ek olarak
afla¤›daki riskleri de kabul ediyorum. 
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[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

oo FFüüzzyyoonnllaa  iillggiillii  rriisskklleerr  ::  Füzyon ifllemi s›ras›nda sentetik kemik ya da
le¤en kemi¤inden al›nan kemik parças› diski ç›kar›lan omurlararas› mesafeye
konarak iki omurun kaynamas› sa¤lan›r. Bu giriflim afla¤›daki riskleri tafl›r;

• Uylu¤un yan taraf›ndaki sinirin yaralanmas›

• Normal yürüyüflte bozulma 

• Kar›n duvar› yaralanmas› ve buna ba¤l› ek giriflim 

• Füzyonun kaynamamas›

• Koyulan kemik greftin yerinden oynay›p ç›kmas›

***E¤er kemik bankas›ndan al›nm›fl kemik greft ya da sentetik kemik
kullan›l›rsa füzyonun baflar›s›z olma ihtimali daha fazlad›r.

oo ‹‹nntteerrnnaall  ffiikkssaassyyoonnaa  ((  ppllaakkllaammaa))  bbaa¤¤ll››  rriisskklleerr::  Füzyonu güçlendirmek için
metal plaklama yap›lmas› flu ek riskleri tafl›r:

• Vidalar›n gevflemesi , pla¤›n yerinden oynamas› ve buna ba¤l› ek giriflim
gereksinimi

• Plak konulurken çevredeki dokulara zarar verme ihtimali

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii
((FFüüzzyyoonn--FFiikkssaassyyoonn  ‹‹llee))  aammeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu
giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin
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ifllevini koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun
yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili
tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n›
anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu
nedenle   AAnntteerriioorr  SSeerrvviikkaall  DDiisskkeekkttoommii  ((FFüüzzyyoonn--FFiikkssaassyyoonn  ‹‹llee))  AAmmeelliiyyaatt›› için
doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi
giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››--ssooyyaadd››  ::  ____________________------____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  aadd››--ssooyyaadd››  ::____________________------____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  aadd››--ssooyyaadd››  ::  ____________________------____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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SSeerrvviikkaall  FFoorraammiinnoottoommii  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Servikal foraminotomi daha çok boyun f›t›klar› sonucunda omurili¤in
üzerinde oluflan bas›y› gidermek için uygulanan bir ifllemdir. Baz› durumlarda
servikal laminektomi gibi di¤er omurga cerrahisi yöntemleriyle birlikte
uygulanabilir.

Servikal foraminotomi ameliyat›nda; boynun arkas›ndaki cildin kesilip,
komflu boyun kaslar›n›n lamina denilen omurgay› saran kemi¤in arka k›sm›n›
görmek için her iki yana ayr›l›p çekilece¤ini ve cerrah›m›n f›t›klaflm›fl diskin
sinire bas› yapan k›sm›n› ve anormal olarak büyümüfl kemik ç›k›nt›lar›n›
ç›kartmak amac›yla özel kemik kesici aletler kullanaca¤›n› biliyorum. 

Bu ameliyat›n amac›n›n omurilik ve sinir kökleri üzerinde oluflan bas›y›
gidermek oldu¤unu biliyorum. Giriflimin sonucunun olumlu olaca¤›na dair bir
garanti verilmedi¤inin fark›nday›m. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen
bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da
anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak 

• Boyun traksiyon tedavisini uygulamak 

• Boyun kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak

• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfüzyonuna
ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›
kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan  ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
hatta omurilik bas›s›, inflamasyon veya doku hasar› gibi  komplikasyonlara
yol  açabilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda, hatta ameliyat alan›ndaki kemikte de olabilir. ‹nfeksiyona ba¤l›
riskler aras›nda menenjit (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve
ampiyem-apse oluflumu (irin birikimi) bulunur.

•• BBooyyuunnddaa  iinnssttaabbiilliittee  :: Ameliyat sonras› boyunda deformite geliflebilir.
Servikal omurga instabilitesine yönelik ek cerrahi giriflim gerekebilir.

•• SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; kolda a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  ::  Nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana  gelebilir.

••  BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  :: Ameliyat sonras›nda yara yerinden d›fl
ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤› oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal
kateter veya yeniden ayn› yara yerinin tamirine yönelik ek müdahale
gerekebilir.  

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

103

Servikal Foraminotomi Ameliyat› Ayd›nlat›lm›fl Onam Formu



ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, SSeerrvviikkaall  FFoorraammiinnoottoommii
AAmmeelliiyyaatt››mm› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle SSeerrvviikkaall
FFoorraammiinnoottoommii  AAmmeelliiyyaatt› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave
tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  : T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 
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FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

105

Servikal Foraminotomi Ameliyat› Ayd›nlat›lm›fl Onam Formu



SSeerrvviikkaall  SStteennoozz  AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Servikal stenoz hastal›¤›, ciddi kas güçsüzlü¤üne, his kayb›na ve/veya
yürümede güçlü¤e neden olabilir. Bu hastal›¤›n tedavisine yönelik servikal
laminektomi yap›l›r. Laminektomi, omurili¤in etraf›n› saran kemi¤in bir
k›sm›n›n ç›kart›lmas› ifllemidir. Bu ameliyat, kireçlenme ve di¤er sebeplere
ba¤l› olarak omurili¤i saran kemik yap›lar›n veya yumuflak dokular›n omurili¤e
bas› oluflturmas› sonucu geliflen servikal spondilotik miyelopati hastal›¤›nda
uygulan›r. Servikal laminektomi ayn› zamanda omurili¤in iç ve d›fl tümörleri,
omurga travma cerrahisi ve omurga daralmas› ameliyatlar›nda da
yap›lmaktad›r.

Servikal laminektomi ameliyat›nda boynun arkas›ndaki cildin kesilip,
komflu boyun kaslar›n›n lamina denilen omurgay› saran kemi¤in arka k›sm›n›
görmek için her iki yana ayr›l›p çekilece¤ini anlad›m. Cerrah›m›n spinal kanal›
çevreleyen kemik dokuyu ç›kartmak amac›yla gelifltirilmifl olan özel aletler,
delici ve kesiciler kullanaca¤›n›n fark›nday›m. 

Bu ameliyat›n amac›n›n omurilik ve sinir kökleri üzerinde oluflan bas›y›
gidermek oldu¤unu biliyorum. Bununla beraber, bu yöntemin sonuçlar›
hakk›nda garanti verilmedi¤inin fark›nday›m ve bunu kabul ediyorum. fiu an
öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve
yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede
bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p servikal stenoz ameliyat›n› yapt›rmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak 

• Boyun traksiyon tedavisini uygulamak 

• Boyun kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak

• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana aç›klanan di¤er olas› tedavi yaklafl›mlar›n› da
dikkate ald›m. Bu metodlar›n avantaj ve dezavantajlar› da bana aç›kland›.
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AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfüzyonuna
ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›
kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
hatta omurilik bas›s›, inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara
yol açabilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

•• AA¤¤rr››  :: Ameliyat sonras›nda, yara yeri ve sinir kökü etkilenmesinden
kaynaklanan a¤r› yak›nmas› olabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda, hatta ameliyat alan›ndaki kemikte de olabilir. ‹nfeksiyona ba¤l›
riskler aras›nda menenjit (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve
ampiyem-apse oluflumu (irin birikimi) bulunur.

•• BBooyyuunnddaa  iinnssttaabbiilliittee  :: Ameliyat sonras› boyunda deformite geliflebilir.
Servikal omurga instabilitesine yönelik ek cerrahi giriflim gerekebilir.

•• SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; kolda a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felce kadar gidebilecek güçsüzlük meydana
gelebilir.
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•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  ::  Ameliyat sonras›nda yara yerinden d›fl
ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤› oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal
kateter veya yeniden ayn› yara yerinin tamirine yönelik ek müdahale
gerekebilir.  

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, SSeerrvviikkaall  SStteennoozz  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle  SSeerrvviikkaall
SStteennoozz  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
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kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  : T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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LLoommbbeerr  OOmmuurrggaa  AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Lomber omurga ameliyatlar› özellikle bacaklarda veya kalçalarda olan
a¤r›, uyuflukluk ve kuvvet kayb›n› gidermek amac›yla yap›l›r. Cerrah›m›n
afla¤›daki ameliyat yöntemlerinden birini uygulayaca¤›n› anlad›m.

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ DDeekkoommpprreessiiff  LLoommbbeerr  LLaammiinneekkttoommii  :: Bu ifllem spinal stenoz denen
omurilik kanal›n›n daralmas› durumuna ba¤l› olan flikayetleri gidermek
amac›yla yap›l›r. Omurilik kanal›n›n daralmas› s›kl›kla yafllanmayla  paralel
gider ve dejenere (f›t›klaflm›fl) diskler, kal›nlaflm›fl ligamentler ve  omurili¤i
saran kemiklerde kireçlenmeye ba¤l› ç›k›nt›lar›n oluflmas›yla
karakterizedir. Ameliyat s›ras›nda bele yap›lacak bir cilt kesisi sonras›
omurili¤e ve sinir köklerine bas› yapan kemik ç›k›nt›lar› ve kal›nlaflm›fl
ligamentler ç›kart›lacakt›r.

❍ LLoommbbeerr  DDiisskk  ((BBeell  FF››tt››¤¤››))  AAmmeelliiyyaatt››  :: Bu ameliyat disk f›t›klaflmas›na (belf›t›¤›)
ba¤l› sinir kökleri üzerinde oluflan bas›y› gidermek amac›yla yap›l›r.
Omurga kemiklerinin aralar›nda do¤al bir flok emici yast›k vazifesi gören
disk adl› yumuflak, jölemsi yap›lar bulunur. Disklerin orta bölümünde
bulunan yumuflak k›sm›, çeflitli nedenlerle etraf›n› saran ve nispeten  daha
sert olan disk çeperinden f›t›klaflarak komflu sinirlere bask›  yapabilir.
‹fllem s›ras›nda cerrah›m belimin arkas›ndaki cildi keserek f›t›klaflm›fl disk
parçac›klar›n› ç›kartacakt›r. 

Giriflimin sonucunun olumlu olaca¤›na dair bir garanti verilmedi¤inin
fark›nday›m. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas›
halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir
müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

Lomber omurga ameliyat›na alternatif olan afla¤›daki seçenekleri
de¤erlendirdim

• Her türlü riski göze al›p lamber omurga ameliyat›n› yapt›rmamak

• ‹laç tedavisi yoluyla a¤r› veya kas spazm›n› gidermeye çal›flmak 

• Bel ve s›rt kaslar›n› güçlendirici egzersizler yapmak
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• Fizik tedavi yöntemleriyle flikayetleri gidermeye çal›flmak  

• Steroid enjeksiyonu

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l›  oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana gelebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

••  ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat esnas›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

••  AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  : Lomber omurga ameliyat›ndan sonra a¤r›,
uyuflukluk, kas gücü kayb› veya di¤er flikayetlerin giderilememe riski
vard›r.

•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.
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•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  : ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda, hatta ameliyat alan›ndaki kemikte de olabilir. ‹nfeksiyona ba¤l›
riskler aras›nda menenjit (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve
ampiyem-apse oluflumu (irin birikimi) bulunur.

•• SSiinniirr  kköökküü  yyaarraallaannmmaass››  :: Sinir kökü yaralanmas›; bacakta a¤r›ya, ilgili kas
gruplar›nda güçsüzlü¤e, ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklar›na
neden olabilir 

•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  :: Ameliyat sonras›nda yara yerinden d›fl
ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤›  oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal
kateter veya yeniden ayn› yara yerinin tamirine yönelik ek müdahale
gerekebilir.  

•• NNüükkss  :: Ameliyat sonras›nda, semptomlar tekrar ortaya ç›kabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  ddoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, LLoommbbeerr  OOmmuurrggaa  AAmmeelliiyyaatt››mm››

yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
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niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle LLoommbbeerr
OOmmuurrggaa  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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SSppiinnaall    TTüümmöörr    AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Spinal tümörler,  omurili¤in  kendisi  veya omurilik destek dokular› veya
omurgay› oluflturan kemik dokulardan köken alan tümöral oluflumlard›r.
Böyle bir tümör omurilik bas›s› oluflturarak felçlere ve ölüme neden olabilir.
Tümörün ç›kar›lmas› için s›kl›kla laminektomi, bazen de hemilaminektomi
yap›lmas› gerekir. Laminektomi ve hemilaminektomi, omurilik kanal›n›n arka
bölümünden bir kemik parças›n›n ç›kar›lmas› ifllemidir.

Spinal tümörlerin 3 tipi vard›r :

•• EEkkssttrraa--dduurraall  ssppiinnaall  ttüümmöörr: Omurili¤i saran zar›n d›fl›ndaki tümörler

•• ‹‹nnttrraa--dduurraall  eekkssttrraa--mmeeddüülllleerr  ttüümmöörr:: Omurili¤i saran zar›n içinde,  omurili¤in
d›fl›ndaki tümörler

•• ‹‹nnttrraa--dduurraall  iinnttrraa--mmeeddüülllleerr  ttüümmöörr:: Omurili¤in içindeki tümörler

Anl›yorum ki; cerrah›m ç›kar›lacak spinal tümör bölgesi üzerindeki kemik
k›sm›n› ortaya koymak için tümörün bulundu¤u seviyede, boyun, s›rt veya
belin arkas›ndaki cilde kesi yapacak, etraf›ndaki kaslar› yana çekecek ve
laminektomi veya hemilaminektomi gerçeklefltirecektir. Laminektomi,
gereklili¤ine göre kemi¤in parça parça ç›kar›m› ya da tek parça ç›kar›m›
fleklinde, hemilaminektomi al›nacak kemik bölümünün parça parça
ç›kar›lmas› fleklinde yap›lacakt›r. Bu amaç için gelifltirilmifl olan özel aletler,
delici ve kesiciler kullan›labilecektir. Tümörün yerleflimine göre omurili¤i
ortaya koymak  için dura denilen omurilik zar› kesilecektir. Spinal tümör
ç›kar›ld›ktan ya da ç›kar›lam›yorsa biyopsi yap›ld›ktan sonra dura kapat›lacak,
duruma göre kemik parçalar› yerine yerlefltirilecek ve cilt kesisi  kapat›lacakt›r.

Bu ameliyat›n amac›n›n omurilik bas›s›n› kald›rmak ve spinal tümörün
cinsini belirlemek oldu¤unu anl›yorum. Bununla beraber, bu yöntemin
sonuçlar› hakk›nda garanti verilmedi¤inin fark›nday›m ve bunu kabul
ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum olmas› halinde
cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir
müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak

• T›bbi ilaç ve periyodik radyolojik (BT, MR) incelemeler 

• Tümörün cinsine göre radyoterapi, gamma knife
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Cerrah›m taraf›ndan bana aç›klanan di¤er olas› tedavi yaklafl›mlar›n› da
dikkate ald›m. Bu metodlar›n avantaj ve dezavantajlar› da bana aç›kland›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfüzyonuna
ihtiyaç duyulabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›
kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• OOmmuurriilliikk  yyaarraallaannmmaass››  :: Nadir olsa da ameliyat esnas›nda omurilik
yaralanmas›na ba¤l› felç meydana gelebilir.

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Tümörün tam ç›kar›lamamas› ve tümör
ç›kar›lmas› esnas›nda etraf dokuya hasar verilerek ameliyat›n baflar›s›z
olmas› görülebilir. 

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda, hatta ameliyat alan›ndaki kemikte de olabilir. ‹nfeksiyona ba¤l›
riskler aras›nda menenjit (beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve
ampiyem-apse oluflumu (irin birikimi) bulunur.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  : Ameliyat sonras›
olabilecek omurilik hasar›, kanama (ameliyat alan› ve çevresinde) veya
spinal ödem nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.
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•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  ::  Ameliyat sonras›nda yara yerinden d›fl
ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤› oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal
kateter veya yeniden ayn› yara yerinin tamirine yönelik ek müdahale
gerekebilir.  

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum

s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli ( akci¤erlerin

damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlllleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm allerjilerim hakk›nda bilgi

verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,

bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve

uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu

maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve

öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün

ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme

sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden

herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda

karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, SSppiinnaall  TTüümmöörr  AAmmeelliiyyaatt››mm››

yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan

kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme

niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri

aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n

yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m

aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle SSppiinnaall  TTüümmöörr

AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve

ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da

gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite

taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
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için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece

medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya

kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim

tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem

s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut

k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaa  ::________________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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KKrraanniioossiinneessttoozz  AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Kraniosinestoz kafa kemikleri aras›ndaki eklem yerlerinin geliflmemifl
olmas› ile ilgili do¤umsal bir hastal›kt›r. Eklem yerleri geliflmemifl oldu¤undan
dolay› yüz ve kafa yap›s› etkilenecek, estetik veya ifllevsel bozukluklara yol
açacakt›r. Bu bozukluklar aras›nda görme ve beyin geliflimi ile ilgili geri
dönüflümsüz durumlarla karfl›lafl›labilir. 

Anl›yorum ki do¤umsal olan ve beyin geliflmesini etkileyen bu duruma
ameliyat ile kesin olmamakla birlikte k›smen çözüm getirilebilir. Ameliyatta
kafa ve yüzü oluflturan kemikler cilt kesisi veya kesileri ile ortaya konacak,
kemikler al›narak kemik boflluklar› yarat›labilecek, kafa ve yüzü oluflturan
kemikler yerlerinden ç›kart›l›p düzeltilerek uygun yeni pozisyonlarda
yerlefltirilecek, bu kemiklerin tesbiti için plak ve vida, tel veya dikifl ipli¤i dahil
olmak üzere çeflitli malzemeler kullan›labilecektir.

Biliyorum ki yap›lacak olan ameliyat bu sorun karfl›s›nda ancak k›smen bir
çözüme ulaflt›rabilir. Ameliyat sonras› kafa kemikleri aras›nda genifl kemik
boflluklar› olabilir. Bu uygulanan cerrahi tekni¤in gere¤idir. Uygulanacak
ameliyat arzu edilen amaca ancak zaman içinde ulaflabilir, yöntemin de
garantisi yoktur. Ameliyat esnas›nda büyük kemik parçalar› ortaya konacak,
baz›lar› ç›kart›lacak ve ciddi kanamalar kan naklini gerektirebilecektir.
Yap›lacak ameliyat›n uygulama zorluklar› bulunup garantisi yoktur. Ameliyat
sonras› cilt alt›nda biriken kan birkaç gün süre ile yüzde, kafada fliflmeye
neden olacak, kan naklini gerektirebilecektir.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p  kraniosinestoz ameliyat›n› yapt›rmamak

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana 
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Bu ameliyat› yapma karar›n›n cerrahinin risklerini ve ayn› zamanda
yararlar›n› kapsad›¤›n› biliyorum. Afla¤›dakileri de içeren, ama onlar ile s›n›rl›
olmayan olas› komplikasyon ve riskleri anl›yorum ve kabul ediyorum.
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  : Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve  sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Çok nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat
sonras›nda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  :: Nadir de olsa uygulanacak ifllemin alttaki beyin
dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan  kaynaklanan
semptomlar ameliyat alan›n›n yerine göre de¤ifliklik  gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir  riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur. 

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin apsesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  :: Ameliyat sonras›
olabilecek kanama veya serebral  ödem (beyine bask› yapacak kadar
bölgede s›v› toplanmas›) nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme riski
az da olsa mevcuttur. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum  kafa içi kanamas›, doku hasar›
gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu, çocu¤umun kulland›¤› ilaçlar, diyet katk› maddeleri
konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu maddelerin ameliyat
öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve öneriler yap›ld›. 
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OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, KKrraanniioossiinneessttoozz  AAmmeelliiyyaatt››nn››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle
KKrraanniioossiinneessttoozz  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave
tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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DDoo¤¤uummssaall  OOrrttaa  HHaatt  GGeelliiflfliimm  AAnnoommaalliilleerrii  ((DDOOHHGGAA))
AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

DOHGA, omurili¤i ilgilendiren do¤umsal bir geliflim yetersizli¤idir. Yayg›n
ad› ile “spina bifida” olarak da bilinir. Beyin vücut üzerindeki kontrolünü
omurilik vas›tas› ile sa¤lar. Dolay›s› ile DOHGA ile do¤mufl çocuklarda çok
hafiften çok ciddiye ulaflan sakatl›klar söz konusu olabilir. Bunlar›n belli
bafll›lar›:

• Belden afla¤›ya k›smi veya tam felç

• ‹drar ve büyük abdest yapmada bozukluklar

• Çeflitli derecelerde ortopedik bozukluklar (ayaklarda flekil bozukluklar›,
kalça ç›k›klar›, omurgada e¤rilikler…)

• Beyinde, beyin-omurilik s›v›s› (BOS) birikimi (ameliyat sonras›nda da
oluflabilir); = hidrosefali

• Beyinde muhtelif geliflimsel bozukluklar

• Bafl-boyun bileflkesi anomalileri (ciddi olgularda nefes alma, yutma ve
yutkunma bozukluklar›na yol açabilir)

• Omurilikte beyin-omurilik s›v›s› (BOS) toplanmas›

• Efllik eden di¤er organ bozukluklar›

DOHGA üzeri sa¤lam deri ile örtülü olup olmamas›na göre iki gruba ayr›l›r.
E¤er beldeki aç›kl›¤›n üzeri deri ile örtülü de¤il ise iltihaplanma olas›l›¤›
yüksektir. 

Biliyorum ki yap›lacak olan ameliyat hastamdaki mevcut kal›c› sakatl›klar›
düzeltmeye yaramayacakt›r. Ameliyat ile anormallik bulunan bölgenin tamiri
yap›lacak, dokular uygun anatomik konumlar›na getirilmeye çal›fl›lacakt›r.
Biliyorum ki cerrah›m onar›lacak bölgeyi ortaya koymak için lezyon bölgesi
üzerinde kesi yapacak, omurili¤e ulaflabilmek için omurga kemi¤inden parça
da alabilecektir. Bu durum ilerde baz› omurga e¤riliklerinin muhtelif
nedenlerinden biri olabilir. Daha sonra omurilik zar›n›n da kesilmesi ve
omurili¤in, etraf›ndaki yap›fl›kl›klardan kurtar›lmas›, serbestlefltirilmesi
yap›lacakt›r. Baz› durumlarda sa¤lam omurilik zar› ve sa¤lam deri kesi yerinin
üstünü örtmeye yetmeyebilir. Bu durumda cerrah yapay olarak sat›lan veya
vücudun baflka bir yerinden al›nan bir doku parças› ile omurilik zar›na ve
deriye yama yapabilir. Ayr›ca deri tabakas›n›n kapanmas› için baflka estetik
cerrahi yöntemlerinden de faydalan›labilir.
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Anl›yorum ki DOHGA ameliyatlar›n›n amac› geliflme bozuklu¤u olan
omurilik bölgesinde onar›m yapmak, bu sayede var olan bozukluk ve
sakatl›klar›n daha kötüye gitmesini engellemek, rehabilitasyonun önünü
açmakt›r. Bu yöntemin sonuçlar› hakk›nda garanti verilmedi¤inin fark›nday›m
ve bunu kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum
olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n  yukar›da anlat›lanlardan daha
farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul ediyorum. 

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat› yapt›rmamak

Biliyorum ki bu ameliyattan sonra;

• Hidrosefali ad› verilen beyinde su toplanmas› geliflebilir. Bu durumun
geliflmesi yap›lm›fl olan ameliyat nedeni ile de¤ildir, hastal›¤›n do¤al  gidifli
ile ilgilidir ve geliflmesi önlenemez.

• Hastan›n takipleri esnas›nda omurili¤in gerilmesi durumu ortaya  ç›kabilir.
Bu durumda omurili¤in gerilmesinin verece¤i zararlar› önlemek için
benzer yöntemler ile ilave ameliyatlar gerekebilir. Bu durum hastal›¤›n
do¤al gidifli ile ilgilidir ve önlenemez.

• Hastan›n takipleri esnas›nda omurilik boyunca ilk ameliyatta müdahale
edilmemifl baflka bir anormallik fark edilebilir veya oluflabilir. Bu  durumda
yeni bir müdahale gerekebilir.

Biliyorum ki bu ameliyat hastan›n problemlerinin tedavisinde at›lacak ilk
ad›md›r. Bu ameliyattan sonra hastan›n “multidisipliner” anlay›fl ile periyodik
olarak takibi ve baflka tedaviler de gerekebilecektir.

Cerrah›m taraf›ndan yukar›da ayr›nt›l› olarak aç›klanan olas› di¤er cerrahi
yaklafl›mlar da bana anlat›ld›. 

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Hastama yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve
sonras›ndaki oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve  sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.
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•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda ileri
derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.Kanama
durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir.  

•• BBeeyyiinn  vvee  oommuurriilliikk  hhaassaarr››  :: Yap›lan müdahale esnas›nda nöral dokular
(beyin, omurilik ve sinirler) zarar görebilir, bu da baz› ifllevsel  bozukluklara
yol açabilir. Ameliyat sonras› beyinde su toplamas› veya yutma,
yutkunma, nefes alma (Chiari malformasyonu) ile ilgili sorunlar geliflebilir.

•• CCiillttttee  vvee  oommuurriilliikk  zzaarr››nnddaa  kkaappaannmmaa  iillee  iillggiillii  ssoorruunnllaarr  ::  Bütün cerrahi
yöntemlere ra¤men kesi yerinin üzerini sa¤lam doku ile kapatmak çok
zor olabilir. Bu durumlarda ciltte aç›lmalar, beyin-omurilik s›v›s› (BOS)
s›zmalar› geliflebilir._

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  ::  Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
vard›r. 

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn:: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi ameliyat
alan›nda da oluflabilir. Enfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit (beyin
ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve apse (irin birikimi) oluflabilir. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr:: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu, çocu¤umun kulland›¤› ilaçlar, diyet katk› maddeleri
konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu maddelerin ameliyat
öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve öneriler yap›ld›. 

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, hastam›n DDoo¤¤uummssaall  OOrrttaa  HHaatt
GGeelliiflfliimm  AAnnoommaalliilleerrii  ((DDOOHHGGAA))  AAmmeelliiyyaatt››nn›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu
giriflimin kal›c› sakatl›klar› ortadan kald›rmayaca¤›n› biliyorum. Fakat ameliyat
bölgesinde onar›m yap›laca¤›n›, klinik tablonun daha kötüye gitmesini
önleyece¤ini ve ayr›ca bu ameliyattan sonra yap›lacak ek giriflimlerin sinir
sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum.
Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu
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giriflimlerle ilgili tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi
anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun oldu¤umu
belgeliyorum. Bu DDoo¤¤uummssaall  OOrrttaa  HHaatt  GGeelliiflfliimm  AAnnoommaalliilleerrii  ((DDOOHHGGAA))  AAmmeelliiyyaatt››
için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi
giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  ::  Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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EEppiilleeppssii  AAmmeelliiyyaatt››  AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl

OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Epilepsi, beyindeki hücrelerin kontrolsüz elektriksel enerji üreterek
istemsiz fonksiyonlara neden olmas›d›r. Yaflam kalitesini bozan, ilaçlar ile
kontrol edilemeyen ve yap›lan tetkikler sonucunda ameliyat ile kontrol alt›na
al›nabilece¤ine karar verilen epilepsi hastalar›nda ameliyata kraniotomi ile
bafllan›r. Kraniotomi kafatas›ndan bir kemik bölümünün ç›kar›lmas› ve daha
sonra tekrar yerine yerlefltirilmesi ifllemidir. Anl›yorum ki; cerrah›m afla¤›daki
tipte bir ameliyat yapacakt›r:

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ SSeebbeebbii  bbiilliinneenn  eeppiilleeppssii  hhaassttaass››nn››nn  aammeelliiyyaatt››  :: ‹laca dirençli , radyoloji ve
klini¤i uyumlu hasta grubunda nedene yönelik giriflim uygulan›r. Bu
giriflime s›kl›kla kraniotomi ile bafllan›r. Daha sonra var olan lezyonun
(tümör, kist, damarsal patoloji, kortikal geliflim anomalisi, temporal
bölgedeki anormal lezyonlar, post-travmatik beyin dokusu de¤ifliklikleri
gibi) etraf›ndaki sa¤lam dokulara en az zarar verecek flekilde ç›kar›lmas›
ifllemidir. 

❍ SSeebbeebbii  bbiilliinnmmeeyyeenn  eeppiilleeppssii  hhaassttaass››nn››nn  aammeelliiyyaatt››  :: ‹laca dirençli, epilepsiye
yol açan oda¤›n tam olarak saptanamad›¤› durumlarda, flüpheli bölgeye
kraniotomi yap›l›p beyin zar›n›n aç›lmas›n› takiben normal olmad›¤›
düflünülen beyin dokusunun üzerine  steril, bu ifl için dizayn edilmifl
elektrodlar konulur ve  elektrodlar d›flar›daki bir EEG cihaz›na  ba¤lan›r.
Çekilen EEG sonras›nda odak saptan›rsa yeni bir giriflimle hastaya en az
zarar verecek flekilde, patolojik sinyaller yayan bölgedeki anormal beyin
dokusu ç›kar›l›r.

❍ EEppiilleeppssii  hhaassttaass››nn››nn  sstteerreeoottaakkssii  yyaarrdd››mm››yyllaa  aammeelliiyyaatt››  ::  Yeri tam olarak tespit
edilemeyen ve tedaviye dirençli, oda¤› derinde yerleflmifl epilepsili
hastalarda, belli derinliklere stereotaksi eflli¤inde elektrodlar yerlefltirilir
(Stereotaksi, kafaya 4 vida ile sabitlenen bir bafll›k eflli¤inde MR sonras›
koordinatlar›n belirlenmesi ve lokal anestezi alt›nda aç›lan tek bir kemik
delik ile beyin zar›n›n aç›lmas›n› takiben uygulanan giriflimin ortak ismidir).
Elektrod uçlar› bir EEG cihaz›na ba¤lan›r  ve kay›t sonras›nda epileptik
odak saptan›rsa kraniotomiyi takiben epileptik odak etraf›ndaki sa¤ lam
dokuya en az zarar verecek flekilde ç›kar›l›r. 
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❍ EEppiilleeppssii  hhaassttaass››nn››nn  ssttiimmüüllaassyyoonn  ((ddüüflflüükk  vvoollttaajjll››  eelleekkttrriikk  aakk››mm››  uuyyaarr››ss››))  iillee
tteeddaavviissii  :: ‹laca dirençli, oda¤› derinde yerleflmifl baz› hastalarda ise
belirlenen bölgelere stereotaksi yard›m›yla derin beyin stimülasyon 
sistemi yerlefltirilip uçlar›n›n bir stimülatöre ba¤lanmas› suretiyle yap›lan
bir tedavi fleklidir.

Bu ameliyat›n amac›n›n beyindeki epileptik oda¤›n ç›kart›larak hastal›¤›m›n
tedavi edilmesi ve  nörolojik ifllevlerin olabildi¤ince korunmas› oldu¤unu
biliyorum. Fakat ifllemin baflar›l› olaca¤›n›n bir garantisinin olmad›¤›n›n
fark›nday›m ve sonuçlar›n› kabul ediyorum. fiu an öngörülmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmas› halinde cerrah›m›n ve yard›mc›lar›n›n
yukar›da anlat›lanlardan daha farkl› bir müdahalede bulunmas›n› da kabul
ediyorum.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak

• ‹laç tedavisi ve periyodik radyolojik/klinik incelemeler 

• Gama knife ile tedavi (henüz rutin uygulama aflamas›nda de¤il)

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(örne¤in, ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r.
Ayr›ca, anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l›
oluflabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulabilir. Aspirin veya kanama üzerine etkisi olan bir tak›m ilaçlar›n
kullan›m›  bu riski artt›rabilir. 
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•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  ddookkuussuu  yyaarraallaannmmaass››  :: Yap›lacak ameliyat›n hasarl› beyin
dokusunun etraf›ndaki normal beyin dokusuna  hasar verme gibi riski  de
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alan›n›n
yerine göre de¤ifliklik gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  ::  Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski  vard›r. 

•• YYöönntteemmiinn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: Yap›lan epilepsi ameliyat›n›n epilepsi
nöbetlerini durduramama ve nöbetlerin devam etmesi olas›l›¤› vard›r.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  : Ameliyat sonras›
olabilecek kanama(beyin içinde veya yüzeyinde) veya serebral ödem
(beyine bask› yapacak kadar bölgede s›v› toplanmas›) nedeniyle nörolojik
fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur. 

•• NNüükkss  ::  Ameliyat sonras› zamanla ayn› bölgeden tekrar nöbete sebep olan
lezyonun  oluflma olas›l›¤› vard›r.

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett  ((hhaavvaallee))  :: Epilepsi ameliyat travmas›, ameliyat alan›nda kanama ve
çevre dokudaki hasar, beyinde normal d›fl› elektrik aktivite ortaya
ç›karabilir ve yeniden epilepsi nöbetlerine yol açabilir.

•• HHiiddrroosseeffaallii  :: Ameliyat sonucunda beynin etraf›nda dolaflan beyin-omurilik
s›v›s›n›n dolan›m›nda bozukluklar olabilir. Bu durumu düzeltmek amac›yla
flant ameliyat› dahil çeflitli ek tedavilerin uygulanmas›  gerekebilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Hastam›n bilinen tüm alerjileri hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
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uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, EEppiilleeppssii  AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar›
için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan kalkmas›na
yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n›
anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri aç›klad›¤›n›, bu bilgileri
anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum.
Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle EEppiilleeppssii    AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun
gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam
veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  ::  T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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HHaarreekkeett  BBoozzuukklluukkllaarr››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Hareket bozukluklar›n›n tedavisi, genel olarak sebebi bilinmeyen
nedenlerden ortaya ç›kan hareket ve vücut davran›fl bozukluklar›n›n tedavisi
ile , do¤umsal veya edinsel hareket ve vücut davran›fl bozukluklar›n›n
tedavisini içermektedir. Ameliyat›m› yapacak olan doktorumun yap›lacak
giriflime iliflkin verdi¤i bilgileri anlad›m.

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ EEssaannssiiyyeell  ttrreemmoorrddaa  ttaallaammiikk  bbööllggeeyyee  ttiittrreemmee  iiççiinn  lleezzyyoonn  yyaapp››llmmaass››  :: Bu
giriflim, ilaç tedavisine dirençli titremenin(tremor) ortadan kald›r›lmas›na
yönelik olarak; stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan MR ile
koordinatlar›n belirlenmesi ve talamusun V‹M bölgesine radyofrekans
yöntemi ile geri dönüflümsüz olarak lezyon yap›lmas› ifllemidir. 

❍ EEssaannssiiyyeell  ttrreemmoorrddaa  ttaallaammiikk  bbööllggeeyyee  ttiittrreemmee  iiççiinn  uuyyaarr››cc››  eelleekkttrroodd
kkoonnuullmmaass››  vvee  ggöö¤¤üüss  dduuvvaarr››nnaa  ppiill  yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii  :: Bu giriflim, ilaç
tedavisine dirençli titremenin ortadan kald›r›lmas›na yönelik olarak;
stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan MR ile koordinatlar›n
belirlenmesi ve talamusun V‹M bölgesine elektrod tak›lmas›n›n  ard›ndan,
elektrodun bir konnektör  yard›m› ile gö¤üs duvar› üzerine yerlefltirilen bir
programlanabilir pile ba¤lanmas›ndan ibarettir ve sistemin ç›kar›lmas›n›n
ard›nda tamamen geriye dönebilir bir ifllemdir. 

❍ DDiissttoonniiddee  bbaazzaall  ggaanngglliioonn  bbööllggeessiinnee  lleezzyyoonn  yyaapp››llmmaass››  :: Bu giriflim, ilaç
tedavisine dirençli, distoni ad› verilen kiflinin fark›nda olmadan yapt›¤› ve
engel olamad›¤› hareket bozuklu¤u olgular›nda semptomlar›n ortadan
kald›r›lmas›na yönelik olarak; stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, MR ile
koordinatlar›n belirlenmesi ve GP‹ bölgesine  radyofrekans yöntemi ile
geriye dönüflümsüz olarak lezyon yap›lmas›ndan ibarettir. 

❍ DDiissttoonniiddee  bbaazzaall  ggaanngglliioonn  bbööllggeessiinnee  uuyyaarr››cc››  eelleekkttrroodd  kkoonnuullmmaass››  vvee  ggöö¤¤üüss
dduuvvaarr››nnaa  ppiill  yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii  ::  Bu giriflim, ilaç tedavisine dirençli, distoni ad›
verilen kiflinin fark›nda olmadan yapt›¤› ve engel olamad›¤› hareket
bozuklu¤u olgular›nda semptomlar›n ortadan kald›r›lmas›na yönelik
olarak; streotaksi cihaz›n›n  tak›lmas›, MR ile koordinatlar›n belirlenmesi
ve GP‹ bölgesine elektrod tak›lmas›n›n ard›ndan, elektrodun bir
konnektör  yard›m› ile gö¤üs duvar› üzerine yerlefltirilen bir
programlanabilir pile ba¤lanmas›ndan ibarettir ve sistemin  ç›kar›lmas›n›n
ard›nda tamamen geriye dönebilir bir ifllemdir. 
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❍ KKoorree,,  hheemmiikkoorree,,  HHuunnttiinnggttoonn  HHaassttaall››¤¤››,,  hheemmiibbaalllliissmmuuss  vvee  sseerreebbrraall  ppaallssyy
tteeddaavviissii  :: ‹smi geçen hastal›k  gruplar›nda, medikal tedaviye dirençli
olgularda semptomlar›n ortadan kald›r›lmas›na yönelik gerekli
stereotaktik prosedürlerin uygulanmas› giriflimidir. 

❍ HHeemmiiffaassyyaall  ssppaazzmm    tteeddaavviissiinnddee  cceerrrraahhii  ggiirriiflfliimm  ((mmiikkrroovvaasskküülleerr
ddeekkoommpprreessyyoonn))  :: Yüzün bir yar›s›nda ortaya ç›kan  ve hemifasyal spazm
ad› verilen  kas›lman›n ortadan kald›r›lmas›na yönelik olarak, bafl›n arka
k›sm›ndan yap›lacak kraniotomi (kemik al›nmas› ifllemi) sonras› yüz
sinirinin bulunup, bu sinire bas› yapan sebep ile aras›na mekanik bir
bariyer konulmas›ndan ibarettir.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p  hareket bozuklu¤una yönelik ameliyat›
yapt›rmamak

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama s›ras›nda ve sonras›ndaki
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m›  kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• BBeeyyiinn  hhaassaarr››  :: Uygulanacak ifllemin etraf beyin dokusuna hasar verme
gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat
alan›n›n yerine göre de¤ifliklik gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  ::  Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp
krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.
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••  ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski
mevcuttur.

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  ::  Hareket bozuklu¤unun azalmas› veya hiç
geçmemesi veya bir müddet sonra tekrar bafllamas› gibi riskleri
mevcuttur.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: ‹nfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabilece¤i gibi kemik flebinden
de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu
(beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve beyin apsesi (irin birikimi)
bulunur. 

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  :: Ameliyat sonras›
olabilecek kanama, doku hasar› veya serebral ödem (beyine bask›
yapacak kadar bölgede s›v› toplanmas›) nedeniyle nörolojik
fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur. 

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum
s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin
damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  ::  Beyindeki anormal bir elektriksel olay nöbet/havale
geçirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat alan›ndaki doku
hasar›ndan veya kanama sonucunda meydana gelebilir.

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, HHaarreekkeett  BBoozzuukklluukkllaarr››
AAmmeelliiyyaatt››mm››  yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
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iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle HHaarreekkeett
BBoozzuukklluukkllaarr››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  ::  Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.



AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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AA¤¤rr››  TTeeddaavviissii  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

A¤r› tedavisi ameliyat›, a¤r›n›n türünün ve a¤r›ya yol açan sebebin
bulunmas› sonras›nda nedene yönelik yap›lan cerrahi giriflimlerin ortak ad›d›r.
Ameliyat›m› yapacak olan doktorumun, yap›lacak giriflime yönelik verdi¤i
ayd›nlat›c› bilgileri anlad›m. 

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ SSppaassttiissiittee  tteeddaavviissiinnddee  ssttrreeoottaakkttiikk  vveeyyaa  ssppiinnaall  pprroosseeddüürrlleerr  :: Primer veya
sekonder kaynakl› spastisite tedavisinde ilaç tedavisine yan›t vermeyen
hastalarda kas›lma ve a¤r› flikayetinin ortadan kald›r›lmas›na yönelik
olarak streotaktik giriflimlerin do¤rudan omurga ve/veya omurili¤e
uygulanmas›d›r.

❍ HHeemmiiffaassiiyyaall  ssppaazzmm    tteeddaavviissiinnddee  cceerrrraahhii  pprroosseeddüürrlleerr  :: Yüzün bir yar›s›nda
ortaya ç›kan kas›lmalar›ntedavisi için bafl›n arka k›sm›ndan yap›lacak
kraniotomi ( kemik al›nmas› ifllemi) sonras› yüz sinirinin bulunup, bu  sinire
bas› yapan sebep ile aras›na mekanik bir bariyer konulmas›ndan
ibarettir.

❍ TTrriiggeemmiinnaall  nneevvrraalljjii  tteeddaavviissiinnddee  cceerrrraahhii  pprroosseeddüürrlleerr  : Yüzün bir yar›s›nda
ortaya ç›kan a¤r›n›n tedavisine yönelik bafl›n arka k›sm›ndan yap›lacak
kraniotomi sonras› trigeminal sinirin bulunup, bu sinire bas› yapan sebep
ile aras›na mekanik bir bariyer konulmas›ndan ibarettir.

❍ TTrriiggeemmiinnaall  nneevvrraalljjii  tteeddaavviissiinnddee  ppeerrkküüttaann  pprroosseeddüürrlleerr  :: Yüzün bir  yar›s›nda
ortaya ç›kan a¤r›n›n tedavisine yönelik bir i¤ne yard›m› ile trigeminal sinir
ganglionunun ponksiyone edilip, sinirin radyofrekans,  gliserol veya balon
kompresyon yöntemi ile geri dönüflümsüz olarak  tahrip edilmesidir. 

❍ AAttiippiikk  yyüüzz  vvee  kkaannsseerr  aa¤¤rr››llaarr››nnddaa  kkoorrddoottoommii  :: Yüz ve kulak içerisinde
yerleflik veya vücut gövdesinde  kansere ba¤l› oluflan ve ilaç tedavisine
cevap vermeyen a¤r› tedavisinde perkütan kordotomi yöntemi
kullan›labilir. Bu giriflim ile omurili¤in ön-yan k›sm›na radyofrekans
yöntemi ile lezyon yap›larak  a¤r› yolu engellenebilir. 

❍ AAttiippiikk  yyüüzz  aa¤¤rr››ss››nnddaa  cceerrrraahhii  pprroosseeddüürrlleerr  :: Travmatik, iatrojenik veya
primer kaynakl› atipik yüz a¤r›s›nda streotaktik yöntemler kullan›larak
yap›lan talamotomi, derin beyin uyar›lmas› ve navigasyon yard›m›yla
yap›lan motor korteks uyar›lmas› kullan›labilir. 
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❍ AA¤¤rr››  tteeddaavviissiinnddee  kkuullllaann››llaann  mmoorrffiinn  ppoommppaass››  :: Kronik, ilaç tedavisine cevap
vermeyen a¤r›l› sendromlarda, nöropatik a¤r› ve spastisite a¤r›s›nda
morfin pompas› yöntemi uygulanabilir. Seçilen ve test dozundan fayda
gören hastalarda, bel bölgesinde omurilik zar› ve omurilik aras›ndaki
bofllu¤a konulan bir katater ara ba¤lant›s›, kar›n duvar›n›n üzerine konan
bir pompa ile tek bir sistem haline getirilir ve pompan›n içine morfin  sülfat
ekstresi konularak kontrollü olarak sal›n›m sa¤lan›r.

❍ SSppaassttiissiittee  tteeddaavviissiinnddee  kkuullllaann››llaann  BBaakkllooffeenn  ppoommppaass››  ::  Kronik, ilaç
tedavisine cevap vermeyen spastisite tedavisinde baklofen pompas›
yöntemi kullan›labilir. Seçilen ve test dozundan fayda gören  hastalarda
bel bölgesinde omurilik zar› ve omurilik aras›ndaki bofllu¤a konulan bir
katater ara ba¤lant›s›, kar›n duvar›n›n üzerine konan bir pompa ile tek bir
sistem haline getirilir ve pompan›n içine baklofen ekstresi konularak
kontrollü olarak sal›n›m sa¤lan›r. 

❍ AA¤¤rr››  tteeddaavviissiinnddee  kkuullllaann››llaann  oommuurriilliikk  uuyyaarr››cc››ss››  :: Kronik, ilaç tedavisine  cevap
vermeyen radiküler tipteki a¤r›n›n tedavisinde omurilik uyarma  yöntemi
kullan›labilir. A¤r›n›n oldu¤u dermatom veya lezyon seviyesi  belirlenir ve
o seviyeye uygun olarak hemilaminektomi yap›larak elektrod, skopi
eflli¤inde epidural mesafeye konulur. Bir ara ba¤lant› ile e l e k t r o d l a r › n
duvar› üzerine konulan pile ba¤lan›r ve sistem tek parça haline getirilir. 

❍ AA¤¤rr››    vvee  ssppaassttiissiittee  tteeddaavviissiinnddee  DDRREEZZ  lleezzyyoonn  yyaapp››llmmaass››  :: Kronik, ilaç
tedavisine cevap vermeyen ve mesane fonksiyonlar› kaybolmufl spastik-
plejik hastalar ile avülsiyon tipi brakial pleksus yaralanmas› olan
hastalarda DREZ yöntemi kullan›labilir. Boyun veya üst gö¤üs
bölgesindeki a¤r› taraf›ndaki sinir köklerinin ç›k›fl bölgelerine
radyofrekans veya bipolar koagülasyon ile lezyon yap›l›r. 

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.
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•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda

ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan

haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan

transfüzyonuna ihtiyaç duyulabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi

medikasyonlar›n kullan›m› kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  ::  Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.

Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,

inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• SSaannttrraall  ssiinniirr  ssiisstteemmii  hhaassaarr››  :: Uygulanacak ifllemin ameliyat alan› etraf

dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan

flikayetler ameliyat bölgesine göre de¤ifliklik gösterebilir. 

•• KKaarrddiiaakk  KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr  ::  Ameliyat›n, düzensiz kalp ritmine veya kalp

krizine yol açma gibi düflük bir riski bulunmaktad›r.

•• ÖÖllüümm  :: Çok nadir olsa da ameliyat s›ras›nda veya sonras›nda ölüm riski

vard›r. 

•• AAmmeelliiyyaatt››nn  bbaaflflaarr››ss››zz  oollmmaass››  :: A¤r›n›n azalmas› veya hiç geçmemesi veya

bir müddet sonra tekrar bafllamas› gibi  riskler mevcuttur.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  ::  ‹nfeksiyon cildin kesilen bölgesinde olabilece¤i gibi kemikten

de kaynaklanabilir. ‹nfeksiyona ba¤l› riskler aras›nda menenjit oluflumu (

beyin ve omurili¤i saran zarlar›n iltihab›) ve apse oluflmas› (irin birikimi)

bulunur.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  nnöörroolloojjiikk  ffoonnkkssiiyyoonnllaarrddaa  ggeerriilleemmee  :: Ameliyat sonras›

olabilecek kanama (kafa veya omurilik kanal› içinde) veya beyin/omurilik

ödemi nedeniyle nörolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa

mevcuttur.

•• BBeeyyiinn  oommuurriilliikk  ss››vv››ss››  kkaaççaa¤¤››  rriisskkii  :: Cerrahi sonras›nda yara yerinden d›fl

ortama beyin omurilik s›v›s› kaça¤› oluflabilir. Bunun tedavisi için spinal

kateter veya yara yerinin tamirine yönelik ek müdahaleler  gerekebilir.  

•• SSoolluunnuumm  pprroobblleemmlleerrii  :: Ameliyat sonras›, genelde geçici olan solunum

s›k›nt›s› veya pnomoni görülebilir. Pulmoner emboli (akci¤erlerin

damarlar›n›n t›kanmas›) görülebilir. 

•• NNööbbeett((hhaavvaallee))  :: Kafa içi müdahalelerinde beyindeki anormal bir elektriksel

olay nöbet/havale geçirmeye neden olabilir ve bu durum kafa için

kanamas› veya doku hasar›ndan kaynaklanabilir.
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ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlllleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm allerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  ::

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, AA¤¤rr››  TTeeddaavviissii  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle AA¤¤rr››  TTeeddaavviissii
AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve
ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 
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FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  ::  Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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PPaarrkkiinnssoonn  HHaassttaall››¤¤››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Kronik ve ilerleyici bir hastal›k olan Parkinson hastal›¤›n›n tedavisinde  ilaca
dirençli hastalarda uygulanan cerrahi giriflim: Hastal›¤a ba¤l› yak›nmalar olan
titreme, kas›lma, hareketsizlik ve istemsiz hareketlere yönelik, bir
sabitleyicinin eflli¤inde bölge koordinatlar› belirlenerek yap›lan lezyon veya
uyar›c› elektrod tak›lmas› ifllemlerinden ibarettir. Anl›yorum ki ; cerrah›m
afla¤›daki tip yak›nmalar›m için bana uygun bir cerrahi giriflim yapacakt›r. 

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ PPaarrkkiinnssoonn  hhaassttaall››¤¤››nnddaa,,    ttiittrreemmee  iiççiinn  ttaallaammiikk  bbööllggeeyyee  uuyyaarr››cc››  eelleekkttrroodd  vvee
ggöö¤¤üüss  dduuvvaarr››nnaa  ppiill  yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii  ::  Bu giriflim,  ilaç tedavisine cevap
vermeyen titreme yak›nmas›n›n ortadan kald›r›lmas›na yönelik
stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan magnetik rezonans (MR) ile
koordinatlar›n saptanmas› ve Talamusun V‹M bölgesine elektrod
tak›lmas›n› takiben elektrodun bir konnektör  yard›m› ile gö¤üs duvar›
üzerine yerlefltirilecek  programlanabilir bir pile ba¤lanmas›ndan ibarettir
ve sistemin ç›kar›lmas›n›n ard›ndan tamamen geriye dönülebilir bir
ifllemdir. 

❍ PPaarrkkiinnssoonn  hhaassttaall››¤¤››nnddaa  kkaass››llmmaa,,  iisstteemmssiizz  hhaarreekkeettlleerr  vvee  hhaarreekkeettssiizzlliikk    iiççiinn
lleezzyyoonn  yyaapp››llmmaass››  :: Bu ifllem, ilaç tedavisine cevap vermeyen kas›lma,
istemsiz hareketler ve hareketsizlik semptomlar› bask›n Parkinson
hastal›¤› olgular›nda flikayetlerin ortadan kald›r›lmas›na yönelik
stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan magnetik rezonans (MR) ile
koordinatlar›n belirlenmesi ve  Globus Pallidus bölgesinde radyofrekans
yöntemi ile geriye dönüflümsüz olarak lezyon yap›lmas›ndan ibarettir. 

❍ PPaarrkkiinnssoonn  hhaassttaall››¤¤››nnddaa  kkaass››llmmaa,,  iisstteemmssiizz  hhaarreekkeettlleerr  vvee  hhaarreekkeettssiizzlliikk      iiççiinn
uuyyaarr››cc››  eelleekkttrroodd  vvee  ggöö¤¤üüss  dduuvvaarr››nnaa  ppiill  yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii  :: Bu giriflim,  ilaç
tedavisine cevap vermeyen kas›lma, istemsiz hareketler ve hareketsizlik
yak›nmalar› bask›n Parkinson hastal›¤› olgular›nda semptomlar›n ortadan
kald›r›lmas›na yönelik  stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan magnetik
rezonans (MR) ile koordinatlar›n belirlenmesi ve  Globus Pallidus
bölgesine elektrod tak›lmas›n› takiben, elektrodun bir konnektör yard›m›
ile gö¤üs duvar› üzerine yerlefltirilecek  programlanabilir bir pile
ba¤lanmas›ndan ibarettir ve sistemin ç›kar›lmas›n›n ard›ndan tamamen
geriye dönebilir bir ifllemdir.
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❍ PPaarrkkiinnssoonn  hhaassttaall››¤¤››nnddaa  SSuubbttaallaammiikk  bbööllggeeyyee  lleezzyyoonn  yyaapp››llmmaass››  ::  Bu giriflim
medikal tedaviye cevap vermeyen parkinson hastal›¤› olgular›nda tüm
semptomlar›n ortadan kald›r›lmas›na yönelik olarak; Stereotaksi cihaz›n›n
tak›lmas›, ard›ndan Magnetik rezonans ile koordinatlar›n belirlenmesi ve
Subtalamik bölgeye  Radyofrekans yöntemi ile geriye dönüflümsüz
olarak lezyon yap›lmas›ndan ibarettir. 

❍ PPaarrkkiinnssoonn  hhaassttaall››¤¤››nnddaa  SSuubbttaallaammiikk  bbööllggeeyyee  uuyyaarr››cc››  eelleekkttrroodd  vvee  ggöö¤¤üüss
dduuvvaarr››nnaa  ppiill  yyeerrlleeflflttiirriillmmeessii  :: Bu giriflim,ilaç tedavisine cevap vermeyen
Parkinson hastal›¤› olgular›nda semptomlar›n ortadan kald›r›lmas›na
yönelik stereotaksi cihaz›n›n tak›lmas›, ard›ndan magnetik rezonans (MR)
ile koordinatlar›n belirlenmesi ve  Subtalamik bölgeye elektrod tak›lmas›n›
takiben elektrodun bir konnektör  yard›m› ile gö¤üs duvar› üzerine
yerlefltirilecek programlanabilir bir pile ba¤lanmas›ndan ibarettir ve
sistemin ç›kar›lmas›n›n ard›ndan tamamen geriye dönebilir bir ifllemdir. 

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak cerrahi uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak cerrahi uygulama (lezyon yap›lmas› ve/veya
pil tak›lmas›) esnas›nda ve sonras›nda oluflabilecek tüm riskleri kabul
ediyorum. Oluflabilecek risk ve komplikasyonlar›n baz›lar›; 

•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve  sonras›nda
riskler vard›r. Anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  rriisskkii  :: Ameliyat esnas›nda veya  sonras›nda lezyon yap›lan veya
elektrod yerlefltirilen bölgede kanama olabilir. Kanama büyürse hayati
tehlike oluflturabilir.

•• PP››hhtt››  oolluuflflmmaa  rriisskkii  :: P›ht› her türlü cerrahide oluflabilir. Oluflan p›ht› bas›
yaparak a¤r›, inflamasyon, doku hasar›, beyin omurilik s›v› yollar›n›n
kapanmas› ile hidrosefaliye neden olarak de¤iflik nörolojik bulgular içeren
kötüleflmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek müdahaleler gerekebilir.

•• BBeeyyiinn  yyaarraallaannmmaass››  :: Ameliyat›n çevre beyin dokusunda yaralanmaya
neden olma riski vard›r. Yaralanman›n bulgular› yap›lan iflleme ameliyat
yerine göre de¤iflir.

•• KKaarrddiiyyaakk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  :: Yap›lacak cerrahi s›ras›nda  kalp ritm
bozuklu¤u veya kalp krizi riski mevcuttur.

•• ÖÖllüümm  :: Parkinson ameliyat› esnas›nda veya sonras›nda da ölüm riski
vard›r. 
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•• CCeerrrraahhiiddeenn  ffaayyddaallaannmmaammaa  :: Yap›lacak cerrahi giriflim yak›nmalar›n
tamam›n›n veya baz›lar›n›n düzelmesini sa¤lamayabilir. 

•• AA¤¤rr››  : Cerrahi sonras›nda a¤r› veya di¤er yak›nmalarda artma olabilir. 

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir;
menenjit oluflmas›na sebebiyet verebilir. 

•• SSiinniirr  ddookkuussuu  hhaassaarr››  : Cerrahi s›ras›nda veya sonras›nda beklenmedik
flekilde oluflabilir. 

•• TTeekkrraarrllaammaa  : Cerrahi sonras›nda erken veya geç dönemde  yak›nmalar›n
baz›lar› veya tamam› tekrar görülebilir ve bu durumda da ek tedavi giriflimi
gerekebilir. 

•• SSoolluunnuumm  ggüüççllüü¤¤üü  :: Cerrahi esnas›nda veya sonras›nda , akci¤er
infeksiyonu (pnömoni) ve/veya akci¤er atar damar›n›n p›ht› ile t›kanmas›
sonucu  (pulmoner emboli) solunum s›k›nt›s› oluflabilir. Ek tedavi
gerektirebilir. 

•• ‹‹nnmmee  ((FFeellçç))  :: Nadir de olsa, cerrahi s›ras›nda veya sonras›nda toplar
damarlardan beyne hava veya p›ht› yerleflmesi sonras›nda kol ve/veya
bacak güçsüzlü¤ü geliflebilir. Ek tedavi gerektirebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, PPaarrkkiinnssoonn  HHaassttaall››¤¤››  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
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niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. 

Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m aç›klamalardan memnun
oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle PPaarrkkiinnssoonn  HHaassttaall››¤¤››  AAmmeelliiyyaatt›› için
doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi
giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  ::  Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Periferik sinir ameliyat›; ya sinir kesilerinde re-inervasyonu sa¤lamak, ya da
periferik sinir k›l›f› tümörlerini ç›karmak ve tekrar re-inervasyonunu sa¤lamak
amac›yla yap›l›r. En s›k periferik sinir yaralanmas› brakial pleksus, median,
ulnar, siyatik, radial ve fibular sinirde görülmektedir.

Doktorumun, yaralanan sinirin tekrar çal›flmas› için mikroskop alt›nda
birlefltirece¤ini biliyorum. Doktorumdan yap›lacak ameliyat›n içeri¤i hakk›nda
ayr›nt›l› bilgi ald›m.

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ Median sinir ....................... .seviyesinde yaralanmas›

❍ Radial sinir ....................... ...seviyesinde yaralanmas›

❍ Ulnar sinir ............................seviyesinde yaralanmas›

❍ Brakial sinir (-supraklavikular / -infraklavikular) bölgede yaralanmas›

❍ Siyatik sinir ....................... ..seviyesinde yaralanmas›

❍ Femoral sinir ....................... seviyesinde yaralanmas›

❍ Fibular sinir ....................... ..seviyesinde yaralanmas›

❍ ............................sinir......................... seviyesinde yaralanmas›

Doktorumun yaralanan (veya tümörlü) sinirimin tekrar çal›flmas› için sinirin
sa¤lam uçlar›n› karfl› karfl›ya getirerek veya araya sinir greftleri (en s›k sural
sinir grefti) koyarak anastomoz yapaca¤›n› biliyor ve kabul ediyorum.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak

Cerrah›m taraf›ndan bana aç›klanan di¤er olas› tedavi yaklafl›mlar›n› da
dikkate ald›m. Bu metodlar›n avantaj ve dezavantajlar› da bana aç›kland›.

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii  ::

Yap›lacak uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  :: Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan haberdar›m.
Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç
duyulabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonlar›n kullan›m›  kanama
riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• YYaakk››nnmmaallaarr››nn  ddeevvaamm  eettmmeessii  :: Giriflim sonras› hastan›n yak›nmalar› devam
edebilir.

•• AA¤¤rr››  yyaakk››nnmmaass››nnddaa  aarrtt››flfl  :: Nadir de olsa ameliyat sonras›nda a¤r›
yak›nmas› artabilir.

•• ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: Ameliyat yerindeki yüzeyel veya derin yap›larda infeksiyon
meydana gelebilir

•• NNüükkss  :: Ameliyat sonras›nda, semptomlar tekrar ortaya ç›kabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  :: Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 

TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  : Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr  AAmmeelliiyyaatt››mm››
yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n ortadan
kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da iyilefltirme
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niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr
AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm ameliyat ve
ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem
s›ras›nda ç›kar›lm›fl olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut
k›s›mlar›n›n kullan›m›na onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaa  ::________________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr  SS››kk››flflmmaass››  AAmmeelliiyyaatt››

AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  OOnnaamm  FFoorrmmuu

YYöönntteemm  ::

Sinirin çevre dokular taraf›ndan bas›ya u¤ramas› a¤r›, uyuflukluk,
güçsüzlük veya fonksiyon kayb›na neden olabilir. Temel problem sinirin çevre
doku taraf›ndan bas›ya u¤ramas›d›r. Bu durum yaralanma sonras›, hastal›k
sonras› veya tekrarlayan hareketlere ba¤l› olabilir. Doktorumdan yap›lacak
ameliyat›m›n içeri¤i hakk›nda ayr›nt›l› bilgi ald›m :

[[UUyygguunn  oollaann››  iiflflaarreettlleeyyiinn]]

❍ Median sinirin bilekte s›k›flmas›

❍ Ulnar sinirin dirsekte s›k›flmas›

❍ Ulnar sinirin bilekte s›k›flmas›

❍ Anterior interosseus sinirin ön-kolda s›k›flmas›

❍ ________   sinirin ____________  te s›k›flmas›

Cerrahi s›ras›nda cerrah›m›n ilgili alanda cilt kesisi yaparak ilgili siniri
serbestlefltirece¤ini biliyor ve kabul ediyorum. Hedeflenen amac›n bas›
alt›ndaki siniri serbestlefltirerek yak›nmalar›m› gidermek oldu¤unun
bilincindeyim.

AAlltteerrnnaattiifflleerr  ::

• Her türlü riski göze al›p ameliyat olmamak 

• A¤r› kesici ilaç tedavisi

• De¤iflik enjeksiyonlar

• Atel 

Cerrah›m taraf›ndan bana anlat›lan di¤er tedavi metodlar›n› da
de¤erlendirdim. Bu alternatif metodlar›n da avantaj ve dezavantajlar› bana
anlat›ld›

AAmmeelliiyyaatt››nn  RRiisskklleerrii

Yap›lacak uygulaman›n faydalar› yan›nda oluflabilecek riskler de
bulunmaktad›r. Bana yap›lacak ameliyat esnas›nda ve sonras›nda
oluflabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluflabilecek risk ve
komplikasyonlar›n baz›lar›;
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•• AAnneesstteezzii  rriisskkii  :: Lokal ve genel anestezi ifllemleri esnas›nda ve sonras›nda
(ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vard›r. Ayr›ca,
anestezinin her fleklinde ve sedasyonda da ilaçlara ba¤l› oluflabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktad›r.

•• KKaannaammaa  : Nadir olsa da ameliyat›m s›ras›nda veya ameliyat sonras›nda
ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin varl›¤›ndan
haberdar›m.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyulabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi
medikasyonlar›n kullan›m› kanama riskini artt›rabilir. 

•• KKaann  pp››hhtt››ss››  oolluuflfluummuu  :: Kan p›ht›s› her çeflit ameliyat sonras› oluflabilir.
Kanama bölgesinde oluflan p›ht›lar kan ak›m›n› engelleyip a¤r›, ödem,
inflamasyon veya doku hasar› gibi komplikasyonlara yol açabilir.

•• AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  aa¤¤rr››  :: Ameliyattan sonra a¤r› ve di¤er bulgular pek
muhtemel olmasa da artabilir

•• FFoonnkkssiiyyoonn    kkaayybb››  :: Giriflim sonras› hastan›n mevcut fonksiyonlar›nda
azalma veya tamamen kay›p olabilir

•• RRee--iinneerrvvaassyyoonnuunn  ggeerrççeekklleeflflmmeemmeessii  ::  Periferik sinir anastomozolar›nda en
s›k karfl›lafl›lan komplikasyon, beklenen süre (6-8ay) içinde re
inervasyonun gerçekleflmemesidir. Bu durum sinire konulan dikifllerin
yetersizli¤ine ba¤l› olabilece¤i gibi tamir bölgesinin fazla gerilmesine veya
travmadan sonra fazla gecikilmesine ba¤l› olabilir. Beklenen süre
içersinde reinervasyon bulgusu yoksa dikifl bölgesi eksplore edilmeli,
gerekirse nöroliz ve/veya rezeksiyon ve anastomoz  yap›l›r.

••  ‹‹nnffeekkssiiyyoonn  :: Ameliyat yerindeki yüzeyel veya derin yap›larda enfeksiyon 
meydana gelebilir

•• NNüükkss  ::  Ameliyat sonras›nda, semptomlar tekrar ortaya ç›kabilir ve ek 
ameliyat gerekebilir. 

ÖÖnneemmllii  HHuussuussllaarr  ::

AAlleerrjjii//KKuullllaann››llaann  ‹‹llaaççllaarr  ::  Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakk›nda bilgi
verdim.Ayr›ca doktorumu kulland›¤›m reçeteli ilaçlar, reçetesiz sat›lan ilaçlar,
bitkisel ilaçlar, diyet katk› maddeleri, kullan›m› yasad›fl› ilaçlar, alkol ve
uyutucu/uyuflturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum taraf›ndan bu
maddelerin ameliyat öncesi ve sonras› kullan›m›n›n etkileri bana anlat›ld› ve
öneriler yap›ld›. 
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TTüüttüünn  vvee  TTüüttüünn  MMaammüülllleerrii  :: Ameliyat›m›n öncesinde veya sonras›nda tütün
ve tütün mamülleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileflme
sürecimin uzamas›na neden olabilece¤i bana anlat›ld›. E¤er bu maddelerden
herhangi birini kullan›rsam yara iyileflme sorunlar›yla daha büyük bir oranda
karfl›laflma riskim oldu¤unu biliyorum.

OOnnaamm  DDoo¤¤rruullaammaa  :

Dr. ___________________, ve yard›mc›lar›n›, PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr  SS››kk››flflmmaass››
AAmmeelliiyyaatt››mm›› yapmalar› için yetkilendiriyorum. Bu giriflimin yak›nmalar›m›n
ortadan kalkmas›na  yönelik ve sinir sisteminin ifllevini koruma ya da
iyilefltirme niyetiyle yap›ld›¤›n› anl›yorum. Doktorumun yukar›daki tüm bilgileri
aç›klad›¤›n›, bu bilgileri anlad›¤›m› ve bu giriflimle ilgili tüm sorular›m›n
yan›tland›¤›n› do¤ruluyorum. Bu tedavi anlaflmas›n› anlad›¤›m› ve ald›¤›m
aç›klamalardan memnun oldu¤umu belgeliyorum. Bu nedenle PPeerriiffeerriikk  SSiinniirr
SS››kk››flflmmaass››  AAmmeelliiyyaatt›› için doktorumun gerekli gördü¤ü farkl› ya da ilave tüm
ameliyat ve ek tedavi giriflimlerine onam veriyorum. 

DDookkuunnuunn  kkuullllaann››mm››  :: Benim durumumu tedavi etmek için t›bbi tan›da
gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar çerçevesinde etik komite
taraf›ndan incelenmifl ve araflt›rma onaylanm›fl olmak flart›yla t›bbi araflt›rma
için kullan›labilir. Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta kimli¤inin sakland›¤› sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum. Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi etkilemeyece¤inin bilincindeyim. Cerrahi ifllem s›ras›nda ç›kar›lm›fl
olabilen herhangi bir doku, t›bbi ayg›t ya da vücut k›s›mlar›n›n kullan›m›na
onam veriyorum.

TT››bbbbii  aarraaflfltt››rrmmaa  :: T›bbi çal›flma, t›bbi araflt›rma ve doktor e¤itiminin
ilerletilmesi için medikal kay›tlar›mdan klinik bilgilerin gözden geçirilmesine;
hasta haklar› yönetmeli¤indeki hasta gizlili¤i kurallar›na ba¤l› kal›nmas› flart›yla
onam veriyorum.  Araflt›rma sonuçlar›n›n hasta gizlili¤ini korudu¤u sürece
medikal literatürde yay›nlanmas›na onam veriyorum.  Böyle bir çal›flmaya
kat›lmay› reddedebilece¤imi ve bu reddin herhangi bir flekilde benim
tedavimi etkilemeyece¤inin bilincindeyim. 

FFoottoo¤¤rraaff//‹‹zzlleeyyiicciilleerr  :: Yap›lacak ameliyat›n, vücudumun uygun k›s›mlar›
dahil olmak üzere bilimsel, t›bbi ya da e¤itim amac›yla  foto¤raflanmas›na ya
da videoya kayd›na resimlerin kimli¤imi ortaya koymamas› flart›yla onam
veriyorum. Ayn› zamanda, t›bbi e¤itimi gelifltirmek yarar›na ameliyat
esnas›nda ameliyat odas›na nitelikli gözlemcilerin al›nmas›n› onayl›yorum.
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AAyydd››nnllaatt››llmm››flfl  oonnaamm  ffoorrmmuunnuunn  iiççeerrii¤¤iinnii  ookkuudduumm  vvee  aannllaadd››mm..  BBuu  ffoorrmmddaakkii
ttüümm  bbooflfllluukkllaarr  iimmzzaallaammaammddaann  öönnccee  ddoolldduurruulldduu  vvee  bbiirr  kkooppyyaass››nn››  aalldd››mm..

TTaarriihh  ::____  ____  ________

HHaassttaann››nn  vvee//vveeyyaa  yyaassaall  tteemmssiillcciissiinniinn  aadd››  ssooyyaadd››  ::  ____________________      ____________________

‹‹mmzzaass››____________________

DDookkttoorruunn  AAdd››--SSooyyaadd››  ::____________________  ____________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________

TTaann››kk  ((hheemmflfliirree//ddookkttoorr))  AAdd››--SSooyyaadd››  ________________________________________

ÇÇaall››flfltt››¤¤››  KKuurruumm  ::  

‹‹mmzzaa  ::  ______________________________
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