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KRANIOSINESTOZ AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No

Yontem:

Tarih / Saat

Kraniosinestoz kafa kemikleri arasindaki eklem yerlerinin gelismemis olmasi ile ilgili dogumsal bir

hastaliktir. Eklem yerleri gelismemis oldugundan dolay1 yiiz ve kafa yapis1 etkilenecek, estetik veya

islevsel bozukluklara yol acacaktir. Bu bozukluklar arasinda gérme ve beyin gelisimi ile ilgili geri

doniisiimsiiz durumlarla karsilasilabilir.

Anliyorum ki dogumsal olan ve beyin gelismesini etkileyen bu duruma ameliyat ile kesin olmamakla

birlikte kismen ¢oziim getirilebilir. Ameliyatta kafa ve yiizli olusturan kemikler cilt kesisi veya kesileri

ile ortaya konacak, kemikler alinarak kemik bosluklar1 yaratilabilecek, kafa ve yiizii olusturan

kemikler yerlerinden c¢ikartilip diizeltilerek uygun yeni pozisyonlarda yerlestirilecek, bu kemiklerin

tesbiti i¢in plak ve vida, tel veya dikis ipligi dahil olmak tizere ¢esitli malzemeler kullanilabilecektir.

Biliyorum ki yapilacak olan ameliyat bu sorun karsisinda ancak kismen bir ¢6ziime ulastirabilir.

Ameliyat sonrasit kafa kemikleri arasinda genis kemik bosluklari olabilir. Bu uygulanan cerrahi

teknigin geregidir. Uygulanacak ameliyat arzu edilen amaca ancak zaman i¢inde ulagabilir, yontemin

de garantisi yoktur. Ameliyat esnasinda biiylik kemik parcalar1 ortaya konacak, bazilar ¢ikartilacak ve

ciddi kanamalar kan naklini gerektirebilecektir. Yapilacak ameliyatin uygulama zorluklar1 bulunup

garantisi yoktur. Ameliyat sonrasi cilt altinda biriken kan birkag¢ giin siire ile ylizde, kafada sismeye

neden olacak, kan naklini gerektirebilecektir.

Alternatifler:

Her tiirlii riski goze alip kraniosinestoz ameliyatini yaptirmamak

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif

metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana anlatildi.

Ameliyatin Riskleri:

Bu ameliyati yapma kararinin cerrahinin risklerini ve ayn1 zamanda yararlarini kapsadigini biliyorum.

Asagidakileri de igeren, ama onlar ile sinirli olmayan olas1 komplikasyon ve riskleri anliyorum ve

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

Kanama: Cok 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¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama
riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtis1 her cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pihtilar kan akimimi engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol
agabilir.

Beyin yaralanmasi: Nadir de olsa uygulanacak islemin alttaki beyin dokusuna hasar verme gibi
bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alaninin yerine gore degisiklik
gosterebilir.

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

Oliim: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

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

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek kanama veya
serebral O0dem (beyine baski yapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle noérolojik
fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

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

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale gegirmeye neden olabilir ve

bu durum kafa i¢i kanamasi, doku hasari gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar:
Alerji/Kullanilan ilaglar: Hastamin bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu,
cocugumun kullandig ilaglar, diyet katki maddeleri konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan

bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.
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Tibbi arastirma:Tibbi c¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitimini ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagl kalinmasi sartryla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu
stirece medikal literatliirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin

bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat

esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sarttyla tibbi arastirma ic¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglariin hasta kimliginin saklandig siirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi
ve bureddin  herhangi bir sekilde benim Tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. , ve yardimcilarini, Kraniosinestoz Ameliyatini

yapmalar1 i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir
sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki
tiim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini
dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Kraniosinestoz Ameliyati i¢in doktorumun gerekli gordiigii farkli ya da

ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.
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Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zgilir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat :

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




