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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tani ve Tedavi Hakkinda Bilgi: Bu tedavide amag beyin-omurilik sivisinin kafaigi basincini arttirmasini
engellemek ve fazla siviyi karin boslugu igine vermektir. Siz bu aydinlatiimis onam belgesini okuduktan sonra
cerrahi tedaviyi segecek olursaniz; her tedavide oldugu gibi cerrahi tedavi 6ncesinde / sirasinda / ya da sonrasinda
olusabilme ihtimali olan anestezi disinda éngdrulebilen ya da éngoérilemeyen istenmeyen olumsuz durumlarla da
karsilasilabilecegini bilmek durumundasiniz. Sizin / hastanizin cerrahi tedavisi ancak siz bu durumlari bilingli olarak
okuyup degerlendirip riza gosterdikten sonra yapilabilir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

1.Cerrahi yapilacak bolgeye ulagsmak icin kafatasinizin uygun bolge/lerinde delik/ler agilacaktir. Bu delik agilirken
alttaki beyin zar1 ya da beyinde ¢ok disuk ihtimalle de olsa hasar olusabilme ihtimali bulunmaktadir. Béyle bir
durum oldugunda onarima ydnelik yeni cerrahi girisimler gerekebilir. Bunlar iginde beyin zarinin onariminda
kullanilabilecek gesitli doku yapistiricilari ya da suni zarlar da vardir.

2.TUm bunlara ragman beyin zarinin kapanma defekti olabilir ve buradan daha sonra beyin-omirilik sivisi sizintisi
olabilir ki bu daha sonrasinda bir enfeksiyona hatta bunun da akabinde menenijite yol agabilir.

3.9ntin bir ucu i¢i beyin-omurilik sivisi ile dolu ventrikile diger ucu ise karin boslugu icine yerlestirilir ve baglanti
sant cilt altindan gegirilerek yapilir.

4.Cerrahi ile ameliyat 6ncesi var olan noérolojik kusurlarinizin (kuvvet kaybi, his kaybi, gérme, isitme, konusma
bozukluklari, idrar ve buyuk abdest kagirma, kas erimeleri, felg vs.) beyinde su toplanmasinin ve kafa gevresindeki
artisin ilerlemesinin 6nlenmesi, kétliye gidisin durdurulmasi amaglanmaktadir. Ancak cerrahi tedavinin oldugu her
yerde risk de vardir ve cerrahide amaclanan hedefe her zaman ulagilamayabilir hatta ameliyat 6ncesi olmayan
norolojik durumlarda bozukluklarda daha kétiye gidisler de olabilir.

Sant Ameliyatlari Sonucu Olugabilecek Komplikasyonlar: Santin calismamasi, santin tikanmasi, santin enfekte
olmasi, santin asiri galismasi sonucu ventrikillerde asir kiglilme, beyin-omurilik sivisi sizintisi, ameliyat yerinde
acllma, enfeksiyon, menenijit, ventrikdlit, kafa gcevresinde bilyiimenin devam etmesi, karin ici organlarda ve
damarlarda zedelenme, enfeksiyon, yapisiklik ve fonksiyon bozukluklari ve 6limdur. Hidrosefalinin devam etmesi
durumunda ileride zeka ve hafiza bozukluklari, kuvvet veya duyu kusurlari, denge kusurlari olabilir. Bunlara da
hazirlikli olunmasi gereklidir. Santin galismamasi sik karsilasilan bir komplikasyondur. Kafaya veya karina takilan
ug bir slire sonra kisa kalabilir veya yerinden kendi kendine gikabilir. Bu durumlarda degistiriimesi gerekebilir.
Ameliyat sonrasinda gérme bozuklugu, kafa sinirlerinin fonksiyon bozukluklari, konusma bozuklugu ya da tamamen
konusamama, isitme bozuklugu ya da tamamen kaybi dahil her turli komplikasyon gelisip bunlar gegici olabilecegi
gibi kalici hasarlar (SEKEL) halini de alabilir.

Ameliyat Sirasinda Genel Anesteziye Bagh Komplikasyonlar: Suur bozuklugu, solunum bozuklugu, beyinde
hasar ve 6lum olabilir.

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuclar, 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/girigsim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.

¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

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

Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gergeklestiriimesini kabul ediyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 240 dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanmldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ 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, farkh bir hekime, tedavi gordiigu 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 i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi 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 Soyadii...........ccooiviiiiiiieeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooviiiiiinn.
AAIESI v AIESI. oo
TELNO e Tel.NO ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii
imza: imza:




