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BEYNIN HASARLI KISMININ CIKARTILMASI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem :
Beynin bir boliimii bir travma sonucu hasarlanirsa, hasarli kismin ¢ikartilmasi ameliyati maksimum
norolojik islevin tekrar kazanilmasi i¢in tek umut olabilir. Hasarli kismin ¢ikartilmasi ameliyati,
kafatasinin bir kisminin ¢ikartilip ameliyat sonrasi tekrar yerine konmasi olan kraniotomi islemi ile
veya kafatasinin bir kisminin ¢ikartilip geri yerine konmamasi islemi olan kraniektomi ile miimkiindiir.
Ameliyatim1 yapacak olan cerrahimin beynimin ciddi bicimde ve geri doniisiimsiiz olarak hasar gormiis
kisimlarini ¢ikartacagini biliyorum ve islemi kabul ediyorum. Hasarli kisimlarin ¢ikartilmasinin
beynimin hasarsiz kisimlarina basi yapip zarar verecek olasi sisme ve 6dem risklerini 6nlemeye veya en
aza indirmeye yonelik oldugunu biliyorum. Beynin hasarli bolgesine ulagabilmek i¢in cerrahimin
ameliyatta kraniotomi yapmasi1 gerektigi; eger sisme ve O0dem cok fazla olursa kraniektomi de
yapabilecegi bana anlatildi.
Bu ameliyatin amacinin beynin geri doniisiimsiiz olarak hasarli kisimlarinin ¢ikartilarak norolojik
islevlerin olabildigince en iist seviyeye c¢ikartilmasi oldugunu biliyorum. Fakat islemin basarili
olacaginin bir garantisinin olmadiginin farkindayim ve sonuglarint kabul ediyorum. Su an
ongoriilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida
anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Hasarli beyin dokusunun ¢ikartilmasi i¢in yapilacak ameliyata alternatif olan asagidaki diger secenekler
de bana ayrintili bir sekilde anlatildi ve tarafimdan degerlendirildi.

Her tiirlii riski géze alip ameliyat olmamak

Rahatsizligin ilag ile tedavi edilmeye g¢alisilmasi (ditiretikler, kortikosteroidler, kan basincinin ve
dolasiminin kontrolli, hiperventilasyon, barbituratlar)
- Kafa i¢i basincin (ICP) monitdrize edilerek takibi
Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarin1 da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin

da avantaj ve dezavantajlar1 bana anlatildi.
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Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar1 yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana

yapilacak ameliyat esnasinda ve sonrasinda olugabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk

ve komplikasyonlarin bazilari,

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (6rnegin, ameliyatta

hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da

ilaclara bagl olugabilecek 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. Aspirin veya kanama iizerine etkisi olan bir takim ila¢larin
kullanimi bu riski arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtis1 her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde
olusan pihtilar kan akiminm1 engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin hasar : Yapilacak ameliyatin hasarli beyin dokusunun etrafindaki normal beyin dokusuna
hasar verme gibi riski de mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar ameliyat alaninin
yerine gore degisiklik gdsterebilir.

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

Oliim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &liim riski vardir.

Ameliyatin basarisiz olmas1 : Hasarli beyin dokusunun c¢ikarilmasi ameliyati rahatsizlig
kismen veya tamamen iyilestiremeyebilir.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir.
Enfeksiyona bagli 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 i¢inde veya yiizeyinde) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bolgede
stv1 toplanmasi) nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur.

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

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir

ve bu durum hasarli bolgenin ¢ikarilmasindan sonra bu bdlgede hematom olusmasindan veya
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cevresinde normal dokunun etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan Ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadis1 ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda dokturumu bilgilendirdim. Doktorum
tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler
yapildi.

Tiitlin ve Titlin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitlin ve tiitlin mamiilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger
bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiikk bir oranda

karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya 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 kaydima resimlerin kimligimi ortaya
koymamas1 sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat

esnasinda ameliyat odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar g¢ergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi aragtirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin
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kullanimina onam veriyorum.
Onam Dogrulama:
Dr. , ve yardimcilarini, Beynin Hasarli Kisminin Cikartilmast Ameliyatimi

yapmalar1 i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir

sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigin1 anliyorum. Doktorumun yukaridaki

tiim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigim1 ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini

dogruluyorum.

Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu

nedenle Beynin Hasarli Kisminin Cikartilmas1 Ameliyati i¢cin doktorumun gerekli gordiigii farkl ya da

ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

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

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzast:

Islemi yapacak olanm Adi-Soyadi :

Calistigr Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Baghekim




