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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Hareket bozukluklarinin tedavisi, genel olarak sebebi bilinmeyen nedenlerden ortaya ¢ikan hareket ve
viicut davranig bozukluklarinin tedavisi ile , dogumsal veya edinsel hareket ve viicut davranig
bozukluklarinin tedavisini igermektedir. Ameliyatim1 yapacak olan doktorumun yapilacak girisime iliskin
verdigi bilgileri anladim.

Uygun olam isaretleyin:
o Esansiyel tremorda talamik bolgeye titreme icin lezyon yapilmasi : Bu
girisim, ila¢ tedavisine direngli titremenin(tremor) ortadan kaldirilmasina yonelik olarak; stereotaksi
cihazinin takilmasi, ardindan MR ile koordinatlarin belirlenmesi ve talamusun VIM bolgesine
radyofrekans yontemi ile geri doniisiimsiiz olarak lezyon yapilmasi iglemidir.
o Esansiyel tremorda talamik bolgeye titreme icin uyarici elektrod konulmasi ve gogiis duvarina pil
yerlestirilmesi : Bu girisim, ila¢ tedavisine direngli titremenin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak;
stereotaksi cihazinin takilmasi, ardindan MR ile koordinatlarin belirlenmesi ve talamusun VIM bélgesine
elektrod takilmasinin ardindan, elektrodun bir konnektor yardimi ile gogiis duvari iizerine yerlestirilen bir
programlanabilir pile baglanmasindan ibarettir ve sistemin ¢ikarilmasinin ardinda tamamen geriye
donebilir bir islemdir.
o Distonide bazal ganglion bolgesine lezyon yapilmasi : Bu girisim, ila¢ tedavisine direncli, distoni ad1
verilen kiginin farkinda olmadan yaptig1 ve engel olamadig1 hareket bozuklugu olgularinda semptomlarin
ortadan kaldirilmasina yonelik olarak; stereotaksi cihazinin takilmasi, MR ile koordinatlarin belirlenmesi
ve GPI bélgesine radyofrekans yontemi ile geriye doniisiimsiiz olarak lezyon yapilmasindan ibarettir.
o Distonide bazal ganglion bolgesine uyarici elektrod konulmasi ve gogiis duvarma pil
yerlestirilmesi : Bu girisim, ilag tedavisine direngli, distoni adi verilen kisinin farkinda olmadan yaptig1
ve engel olamadig1 hareket bozuklugu olgularinda semptomlarin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak;
streotaksi cihazmin takilmasi, MR ile koordinatlarin belirlenmesi ve GPI bélgesine elektrod takilmasimin

ardindan, elektrodun bir konnektér yardimi ile gogiis duvari lizerine yerlestirilen bir programlanabilir pile
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baglanmasindan ibarettir ve sistemin ¢ikarilmasinin ardinda tamamen geriye donebilir bir islemdir.

o Kore, hemikore, Huntington Hastaligi, hemiballismus ve serebral palsy tedavisi : ismi gecen
hastalik gruplarinda, medikal tedaviye direngli olgularda semptomlarin ortadan kaldirilmasina yonelik
gerekli stereotaktik prosediirlerin uygulanmasi girigimidir.

o Hemifasyal spazm tedavisinde cerrahi girisim (mikrovaskiiler dekompresyon) : Yiiziin bir
yarisinda ortaya ¢ikan ve hemifasyal spazm adi verilen kasilmanin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak,
basin arka kismindan yapilacak kraniotomi (kemik alinmasi islemi) sonrasi yiiz sinirinin bulunup, bu
sinire bast yapan sebep ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan ibarettir.

Alternatifler :

Her tiirlii riski goze alip hareket bozukluguna yonelik ameliyati yaptirmamak
. 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;

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 bagl
olusabilecek 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¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasart gibi komplikasyonlara yol
agabilir.

Beyin hasar1 : Uygulanacak islemin etraf 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
diisiik bir riski bulunmaktadir.

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

Ameliyatin basarisiz olmasi : Hareket bozuklugunun azalmasi veya hi¢ gegmemesi veya bir miiddet
sonra tekrar baglamasi gibi riskleri mevcuttur.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir.

infeksiyona baglh riskler arasinda menenjit olusumu (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihab1) ve beyin
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apsesi (irin birikimi) bulunur.

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kanama,
doku hasar1 veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bolgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik
fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintis1 veya pnomoni
goriilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmast) goriilebilir.

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve
bu durum ameliyat alanindaki doku hasarindan veya kanama sonucunda meydana gelebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadis1 ilaclar, 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 tiitlin mamdilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda kargilagsma

riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarma bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonug¢larimin hasta gizliligini korudugu
stirece 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 kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamast
sarttyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat

odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku

etik kurallar ¢ergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi
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arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmayi 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 kullanimina onam veriyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. , ve yardimcilarini, Hareket Bozukluklari

Ameliyatimi yapmalari i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik
ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigim1 anliyorum. Doktorumun
yukaridaki tiim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin
yanitlandigin1 dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Hareket Bozukluklari Ameliyati icin doktorumun gerekli gordiigii

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

Aydinlatilmis onam formunun icerigini 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 adi1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanmn Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktoru Bashekim




