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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN /iISLEMIN TANIMI:

Kafatasinin bir kisminin ameliyatla gikartilmasi islemi olan kraniotomi, ¢okme kiriklarinin tedavisinde siklikla uygulanir.
Kafatas1 ¢okme kiriklarinin iki tipi mevcuttur. Ameliyatimi yapacak cerrahimin asagidaki ¢okme kirigi tipini onarmak
amaciyla bana kraniotomi yapmasi gerektigini anladim.

(Uygun olani isaretleyin) :

pKafatasindaki cokme kirigina bagh hasar: Kafatasinin bir kisminin ¢ékerek beyne veya etrafindaki yapilara basi
yapmasi.

OIPenetran kafatasi kirig: hasar: Kafatasi ¢okme kiriginin beynin igine dogru girerek de beyin dokusuna zarar
verebilece@i durumlar.

Kafatasindaki hasarli bolgeyi gorebilmesi i¢in cerrahimin kafa derimin ilgili bolgesini kesmesi gerektigini anladim.
Kafatasimin ¢oken parcalarinin gikartilacagi ve tamirinin metal plaklarla veya benzeri onarim maddeleriyle yapilacagini
biliyorum. Kemik dokusunun iyilesme hizini arttirmak amaciyla cerrahim gerekirse kalsiyum tozlar: da kullanabilir. Daha
ciddi bir hasar s6z konusu ise cerrahimin kafa i¢i basincini 6lgecek bir aleti veya sivilarin ameliyat sonrasi birikip beyine
basi yapmasini 6nlemek amaciyla biikiilebilir bir tiipii ameliyat bolgesine yerlestirebilecegini biliyorum. Eger kacinilmaz
bir durum s6z konusu ise cerrahimin beynin asir1 hasarh bolgelerini ¢gikartmasinin gerekebilece@ini anladim. Ameliyat
sirasinda beyin dokusunun asir bir sekilde sismesi ve 6demli olmasi halinde kafatasinin ¢ikarilan kisminin tekrar yerine
konulamayabilecegi de bana agikland.

Bu ameliyatin kafatasinin ¢oken kisminin onarilarak veya beyne hasar verecek kisminin ¢ikartilarak mevcut norolojik
durumu korumak veya iyilestirmek oldugunu biliyorum. Ayrica, ¢okme kirigina bagh beyin dokusunda hasar mevcut ise
hasarli beyin dokusunu ¢ikartmak suretiyle cevre saglam dokularin korunmasinin amacglandigini biliyorum. Cokme Kirigi
Hasar1 Ameliyatimin sonuglarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve miidahaleyi kabul ediyorum.
Su an 6ngorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan
daha farkl bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.d~......cceceeureeecenreeeresnereesesneeeesnnne

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kafatasinin ¢éken kisminin onarilarak veya beyne hasar verecek kisminin
¢ikartilarak mevcut norolojik durumu korumak veya iyilestirmek.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Beyin dokusuna basi ve buna
bagh olarak noérolojik kayiplar (Etkilenen beyin bolgesine gore) .

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Cokme kirig1 hasar1 ameliyat: disinda asagidaki tedavi segeneklerini biliyorum
ki bunlar:

o Her turlia riski goze alip ameliyat olmamak
o Diizenli norolojik muayene kontroli ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ile izleme (Bu secenek noérolojik
problemlerle mevcut hasar arasinda kesin bir baglant1 kurulamadig: zaman iyi bir secenek olabilir.)

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarin1 da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlari bana anlatildi.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir. Bana yapilacak Cokme Kirig:
Hasar1 Ameliyati esnasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilary;
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Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle)
riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.

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. Antienflamatuar
ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir. Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat
sonrasi olusabilir. Ameliyat alaninda olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi
komplikasyonlara yol acabilir.

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

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

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

Ameliyatin basarisiz olmasi: Cokme kirigi ameliyatinin basarisiz olup beyin tizerindeki basinc: yok edememe veya beyin
dokusuna zarar verme riskinin oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

Infeksiyon: Infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegdi 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 icinde, yiizeyinde veya
kafatas1 alti-beyin zar disinda) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle
norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Tekrarlama: Ameliyat sonrasi ayni bolgede tekrar bir kanama goériilme riski mevcuttur. Bu risk pihtilasma bozukluguna
sahip veya yiiksek tansiyonu olan hastalarda daha fazladir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintis1 veya pnomoni goriilebilir. Pulmoner emboli
(akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goriilebilir.

Nobet (havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum ¢cokme
kirginin neden oldugu beyin dokusundaki hasar ve hematomun kendisinden veya bogaltilmasindan kaynaklanabilir.

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

Diger:
Onemli hususlar:

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

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme stirecimin uzamasina neden olabilece@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

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

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
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 bulunmadigi 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
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

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

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ...uuvveereeieeerrrnnneeeeeeecssnes iMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccoveurrucerirsuesesseensesussseessesssssesssesens

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 niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



