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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI:

Beynin bir bolumi bir travma sonucu hasarlanirsa, hasarli kismin gikartilmas: ameliyat: maksimum noérolojik islevin tekrar
kazanilmasi igin tek umut olabilir. Hasarhh kismin gikartilmas: ameliyati, kafatasinin bir kisminin ¢ikartilip ameliyat sonrasi
tekrar yerine konmasi olan kraniotomi islemi ile veya

kafatasinin bir kisminin ¢ikartilip geri yerine konmamasi islemi olan kraniektomi ile mimkiindiir.

e Ameliyatimi yapacak olan cerrahimin beynimin ciddi bicimde ve geri doniisimsiiz olarak hasar gormus kisimlarini
cikartacaginm biliyorum ve islemi kabul ediyorum. Hasarli kisimlarin ¢ikartilmasinin beynimin hasarsiz kisimlarina
basi yapip zarar verecek olasi sisme ve 6dem risklerini 6nlemeye veya en aza indirmeye yonelik oldugunu biliyorum.
Beynin hasarlh bolgesine ulasabilmek icin cerrahimin ameliyatta kraniotomi yapmasi gerektigi; eger sisme ve 6dem
cok fazla olursa kraniektomi de yapabilecegi bana anlatildi.

¢ Bu ameliyatin amacinin beynin geri dontisimsiiz olarak hasarli kisimlarinin gikartilarak norolojik islevlerin
olabildigince en iist seviyeye c¢ikartilmasi oldugunu biliyorum. Fakat islemin basarili olacaginin bir garantisinin
olmadiginin farkindayim ve sonuglarini kabul ediyorum. Su an 6ngériilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi
halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkh bir miidahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.dT....cccccceerrruurrrerereeeecrveveereressssssnnnnes

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Beynin geri doniisiimsiiz olarak hasarli kisimlarinin cikartilarak nérolojik
islevlerin olabildigince en iist seviyeye ¢ikartilmasi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Beynin hasarlanan bélgesinde
nekroz, enfeksiyon veya 6dem meydana gelebilir. Bu sonuglar saglam beyin dokusunun da bas1 altinda kalarak
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Hasarli beyin dokusunun cikartilmasi i¢in yapilacak ameliyata alternatif olan
asagidaki diger secenekler de bana ayrintili bir sekilde anlatildi ve tarafimdan degerlendirildi. Her tiirli riski goze alip
ameliyat olmamak Rahatsizligin ilag ile tedavi edilmeye galisilmasi (ditiretikler, kortikosteroidler, kan basincinin ve
dolasiminin kontrolii, hiperventilasyon, barbituratlar) Kafa i¢i basincin (ICP) monitorize edilerek takibi Cerrahim
tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlar1 bana anlatild.

5.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

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

Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilir. Aspirin veya
kanama tlizerine etkisi olan bir takim ila¢larin kullanimi bu riski arttirabilir.

Kan pihtisi1 olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan pihtilar kan akimini
engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.

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

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

Oliim: Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda gerek yapilan operasyona bagl gerekse gelisen
komplikasyonlara bagh 6lim riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi: Hasarli beyin dokusunun ¢ikarilmasi ameliyat: rahatsizligi kismen veya tamamen
iyilestiremeyebilir.

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

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek kanama (beyin i¢inde veya
yiizeyinde) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda
gerileme riski mevcuttur.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnomoni gorilebilir. Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goérilebilir.

Nobet (havale): Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum hasarl
bolgenin ¢ikarilmasindan sonra bu bélgede hematom olusmasindan veya ¢cevresinde normal dokunun etkilenmesinden
kaynaklanabilir.

Ventilator ve Yogun Bakim: Hastada gelisebilecek komplikasyonlara baglh olarak ventilator destegi ve yogun bakimda
izlem gerekebilir.

Diger:
Onemli Hususlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandi§im
receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda dokturumu bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve
sonras! kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutiin ve Tutiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitlin ve tiitiin mamiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VF DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
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bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ...cccceevvveeernnreeeccnneenennnns IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurvurririiincnncinenessesesessessessessesees

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



