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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Yontem

Kafatasinin bir kisminin ameliyatla ¢ikartiimasi iglemi olan kraniotomi, cékme kiriklarinin tedavisinde siklikla
uygulanir. Kafatasi ¢gokme kiriklarinin iki tipi mevcuttur. Ameliyatimi yapacak cerrahimin asagidaki gokme kirigi
tipini onarmak amaciyla bana kraniotomi yapmasi gerektigini anladim.

Kafatasindaki ¢okme kirnigina bagh hasar: Kafatasinin bir kisminin ¢gdkerek beyne veya etrafindaki yapilara basi
yapmasi

Penetran kafatasi kirigi hasari: Kafatasi ¢gokme kiriginin beynin igine dogru girerek de beyin dokusuna zarar
verebilecegi durumlar. Kafatasindaki hasarl bolgeyi gérebilmesi icin cerranimin kafa derimin ilgili bdlgesini kesmesi
gerektigini anladim. Kafatasimin ¢dken parcalarinin gikartilacagdi ve tamirinin metal plaklarla veya benzeri onarim
maddeleriyle yapilacagini biliyorum. Kemik dokusunun iyilesme hizini arttirmak amaciyla cerrahim gerekirse
kalsiyum tozlari da kullanabilir.

Daha ciddi bir hasar s6z konusu ise cerrahimin kafa igi basincini élgecek bir aleti veya sivilarin ameliyat sonrasi
birikip beyine basi yapmasini dnlemek amaciyla bikulebilir bir tipl ameliyat bolgesine yerlestirebilecegini biliyorum.
Ameliyat sirasinda beyin dokusunun asiri bir sekilde sismesi ve 6demli olmasi halinde kafatasinin ¢ikarilan
kisminin tekrar yerine konulamayabilecegi de bana agiklandi. Bu ameliyatin kafatasinin ¢goken kisminin onarilarak
veya beyne hasar verecek kisminin ¢ikartilarak mevcut nérolojik durumu korumak veya iyilestirmek oldugunu
biliyorum. Ayrica, ¢cokme kirigina bagli beyin dokusunda hasar mevcut ise hasarl beyin dokusunu gikartmak
suretiyle ¢cevre saglam dokularin korunmasinin amaglandigini biliyorum.

Cokme Kingi Hasari Ameliyatimin sonuglarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve
mudahaleyi kabul ediyorum. su an 6éngdrilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve
yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir midahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

islemin Alternatifleri: Her tiirlii riski gbze alip ameliyat olmamak

Diizenli nérolojik muayene kontroll ve bilgisayarl tomografi tetkikleri ile izlieme (Bu segenek norolojik problemlerle
mevcut hasar arasinda kesin bir baglanti kurulamadigi zaman iyi bir segenek olabilir)

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

Ameliyatin Riskleri :

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

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

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin varhdindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Antienflamatuar ilaglarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olugmasi : Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat alaninda olusan pihtilar kan
akimini engelleyip asir 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

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

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

Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.

Ameliyata bagarisiz olmasi : Cokme kirigi ameliyatinin basarisiz olup beyin tzerindeki basinci yok edememe
veya beyin dokusuna zarar verme riskinin oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

Enfeksiyon : Enfeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagh
riskler arasinda menenijit olusumu (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.
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Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kanama(beyin iginde,
yuzeyinde veya kafatasi alti-beyin zari disinda) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bdlgede sivi
toplanmasi) nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

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

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

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale gegirmeye neden olabilir ve bu durum ¢ékme
kirnginin neden oldugu beyin dokusundaki hasar ve hematomun kendisinden veya bosaltiimasindan kaynaklanabilir.
Onemli Hususlar :

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

Tiitlin ve Tutiin Mamiilleri : Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda titin ve tiutin mamdilleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Eger bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyUk bir oranda kargilagsma riskim oldugunu biliyorum.
Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadidim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagh kullanilabilecegi
agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

« istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gerceklestiriimesini kabul ediyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 240 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii...........ooooiiiiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiinnn,
AIESI v AdIeSi. ..o
TeLNO: e TelNO ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....cccoiiii AdiSoyadii....ccoiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiii
imza: imza:




