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Yontem :

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan Parkinson hastaliginin tedavisinde ilaca direngli hastalarda uygulanan cerrahi girigim:
Go6gls bolgesindeki ciltalti pilinin degistiriimesi.

Parkinson hastaliginda, titreme icin talamik/subtalamik bolgeye bagh uyarici elektrodun gégis duvarindaki pilin
degistiriimesi

Ameliyatin Riskleri;

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi
uygulama (lezyon yapilmasi ve/veya pil takilmasi) esnasinda ve sonrasinda olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum.
Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilar;

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

» Kanama riski: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda lezyon yapilan veya elektrod yerlestirilen bolgede kanama olabilir.
Kanama buyirse hayati tehlike olusturabilir.

* Pihti olusma riski: Pihti her tirll cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi yaparak agri, inflamasyon, doku hasari, beyin
omurilik sivi yollarinin kapanmasi ile hidrosefaliye neden olarak degisik nérolojik bulgular iceren kotlilesmeye sebep
olabilir. Bu durumlarda ek midahaleler gerekebilir.

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

« Olim: Parkinson ameliyati esnasinda veya sonrasinda da &lim riski vardir.

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

» Agri: Cerrahi sonrasinda agri veya diger yakinmalarda artma olabilir.

« Infeksiyon: Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir; menenijit olusmasina sebebiyet verebilir.

» Tekrarlama: Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ donemde yakinmalarin bazilari veya tamami tekrar gérulebilir ve bu
durumda da ek tedavi girisimi gerekebilir.

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

« inme (Felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyne hava veya pihti yerlesmesi
sonrasinda kol ve/veya bacak gligsizIUgu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli
ilaclar, recetesiz satilan ilacglar, bitkisel ilaglar, 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 éneriler yapildi.

Tatdn ve Tutiin Mamulleri: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda tatin ve titin mamulleri (sigara, nargile, puro, pipo
vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor editiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum.
Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
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e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi

aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 20 — 40 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam

gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisittama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.
Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel:

0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastali§iniz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari

ve okuduklarinizi anladidinizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo...... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........cc.ooiiiiiiiiiiieeeee Hasta Adi Soyadii........cocoviiiiiiinne.
AAIEST v Adresi. ..o
TELNO e TellNO .
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooeii Adi Soyadii.....coooiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....oooiiii
imza: imza:




