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VENTRIKULO PERITONEAL SANTLAMA AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Beyin-omurilik sivisi (BOS), beyin ve omurilik i¢inde ve etrafinda serbestce dolasan dogal bir koruyucu
yastik gibidir. Bu sivi beyin ve omurilik i¢i kanallarinda dolasir ve tekrar geri emilir. BOS dolasim
yolunda bir blokaj oldugunda, fazla miktarda BOS salgilandiginda veya BOS emiliminde bir sorun
oldugunda biriken sivinin beyine ve/veya omurilige yaptig1 basinca bagli, bas agrisi, kusma, sersemlik,
idrar kagirma, yiirimede giiglilk ve biling bozuklugu gibi yakinmalar meydana gelebilir. Bu durum
karsisinda beyne baski yapan bu siviyr ortamdan uzaklagtirmak i¢in ventrikiilo-peritoneal sant ameliyati
yapilmasi gerekebilir. Sant sisteminde, siviy1 karina aktarip orada emilmesini saglayan tek yonlii bir valv
bulunur.Bu islem sirasinda cerrahimin kafatasima actig1 kiigiik bir delikten beynin igindeki sivi araligina
dogru biikiilebilir bir tiip sokacagini biliyorum.Diger bir tiipiin de boyun, gdégiis ve karin cildi altindan
gecirilerek karin bosluguna yerlestirilecegini ve bu iki tiipin bir valv araciligiyla birlestirilecegini
anladim. Bu ameliyatin amacinin kafa i¢inde fazla miktardaki BOS'un beyinden uzaklastirilip beyin
tizerinde olusan basincin azaltilmasina yonelik oldugunu biliyorum. Fakat bu islemin sonuglarmin iyi
olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi kabul ediyorum.

Su an 6ngoriilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimeilarinin yukarida

anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Sant ameliyatina alternatif olan asagidaki se¢enekleri biliyorum. Bunlar:

Her tiirlii riski goze alip sant ameliyatin1 yaptirmamak

Artmis kafa ici basincinin ilag ile tedavi edilmeye ¢aligilmasi
Bu islemin disindaki 3. ventrikiilostomi ve ventrikiiloatrial sant ameliyat1 gibi diger ameliyat yontemleri
de bana anlatildi. Bu alternatif metodlarin avantaj ve dezavantajlar1 bana ayrintili bigimde agiklandi.
Ameliyatin Riskleri :
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar1 yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak
cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve

komplikasyonlarin bazilari;
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Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica,

anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.

Karin komplikasyonlar1 : Sant sisteminin alt ucunu karnin i¢ine yerlestirirken ince ve/veya kalin
bagirsaklarda bir yaralanma olabilir ve bu nedenle ek bir ameliyat gerekebilir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda kafa ve/veya karnin i¢inde
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 pihtis1 olusumu : Kan pihtis1 her cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat bolgesinde (kafa
icinde ve karm boslugunda) olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, dem, inflamasyon, doku hasar1
ve sant iist ve/veya alt ucunun tikanmasi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

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

Oliim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda liim riski her tiirlii cerrahi islem icin
vardir.

Infeksiyon : infeksiyonla yara yerinde karsilagilabilecegi gibi yerlestirilen sant sistemi de enfekte
olabilir. Bu hemen ameliyat sonras1 ortaya ¢ikabilecegi gibi uzun vadede de infeksiyon riski vardir ve
peritonit veya menenjite yol agabilir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pndmoni

goriilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goriilebilir.

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu
durum ameliyatin kafa i¢i boliimiindeki gelisen komplikasyonlarindan kaynaklanabilir.

Santin calismamasi : Sant sisteminin tikanip fonksiyonunu yapamamasi gibi bir riskin oldugunu
biliyorum. Bu durumla ameliyat sonrasi erken dénemde karsilasilabilecegi gibi uzun vadede de bdyle bir

risk mevcuttur.

Beyin Omurilik s1vis1 kagagi : Omurilik sivisinin cerrahi yapilan bolgeden disariya kagak yapma riski
vardir.Bu durum yeni bir drenaj veya ek bir ameliyat gerektirebilir.
Fel¢ : Santin kafa i¢i boliimiiniin uygulanmasina bagl nadir de olsa doku hasar1 nedeniyle kismi veya

tam felg gelisebilir.
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Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan Tlaglar : Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, 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 6neriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildu.
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 goézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina baglh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya katilmayi
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 yararna ameliyat esnasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda
cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
Onam Dogrulama

Dr. ve yardimcilarini, Ventrikiilo-Peritoneal Santlama

Ameliyatimi yapmalari i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik
ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun

yukaridaki tiim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin
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yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Ventrikiilo- Peritoneal Santlama Ameliyati i¢in doktorumun gerekli

gordiigii farkl ya da ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Aydmlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin

oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistigi Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktori Baghekim




