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Klinik Adı:                   Ana adı: 

Hastanın Adı-Soyadı:       Baba adı:  

Doğum tarihi:        TC Kimlik No:  

Dosya No: 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli /Vasi; 
 
           Bu formun amacı, sağlığınız ile ilgili konularda sizi bilinçlendirerek alınacak karara 
katılımınızı sağlamaktır. Bu form, çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde 
tanımlanmış olmakla birlikte bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak 
düşünülmemelidir. Kişisel sağlık durumunuza bağlı olarak, hekiminiz size farklı ya da ek bilgi verebilir. 
Tanı, tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak 
uygulamaları kabul etmek ya da etmemek kendi kararınıza bağlıdır. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan 
durumlar dışında bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediğiniz zaman onamı geri alabilirsiniz. 
 
İşlem Hakkında Genel Bilgi ve İşlemden Beklenen Faydalar: 
   
     Bu ameliyatın amacı; omurilik ve sinir kökleri üzerinde oluşan basıyı gidermektir. 

Servikal foraminotomi daha çok boyun fıtıkları sonucunda omuriliğin üzerinde oluşan basıyı gidermek 

için uygulanan bir işlemdir. Bazı durumlarda servikal laminektomi gibi diğer omurga cerrahisi 

yöntemleriyle birlikte uygulanabilir. 

 Servikal foraminotomi ameliyatında; boynun arkasındaki cilt kesilir. Lamina denilen omurgayı saran 

kemiğin arka kısmını görmek için komşu boyun kasları her iki yana ayrılıp çekilir ve fıtıklaşmış diskin 

sinire bası yapan kısmını ve anormal olarak büyümüş kemik çıkıntılannı çıkartmak amacıyla özel kemik 

kesici aletler kullanılır. 
 
Girişimin Yapılmaması Durumunda Neler Olabilir?  
 
          Mevcut şikâyetlerimin ilerleyebileceği, yeni şikâyetler ve sakatlıklar da dâhil olmak üzere ek 
sorunlar yaşayabileceğimin bilincindeyim. 
          
İşlemin Varsa Alternatifleri: 
 
• Her türlü riski göze alıp ameliyat olmamak. 

• İlaç tedavisi yoluyla ağrı veya kas spazmını gidermeye çalışmak. 

• Boyun traksiyon tedavisini uygulamak. 

• Boyun kaslannı güçlendirici egzersizler yapmak. 

• Fizik tedavi yöntemleriyle şikayetleri gidermeye çalışmak. 

• Steroid enjeksiyonu yapmak. 

İşlemin Riskleri ve Komplikasyonları:  

Yapılacak cerrahi uygulamanın faydalan yanında oluşabilecek riskler de bulunmaktadır. 

• Kanama: Çok nadir olsa da ameliyat sırasında veya ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek bir 

kanama riski vardır. .Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir. 

Antienflamatuar ilaçların kullanımı kanama riskini arttırabilir. 
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• Kan Pıhtısı Oluşumu: Kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 

pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, hatta omurilik basısı, inflamasyon veya doku haşan gibi 

komplikasyonlara yol açabilir. 

• Kardiyak Komplikasyonlar: Ameliyatın, düzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol açma gibi 

düşük bir riski bulunmaktadır. 

• Ölüm: Çok nadir olsa da ameliyat sırasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur. 

• Ağrı Yakınmasında Artış: Nadir de olsa ameliyat sonrasında ağrı yakınması artabilir. 

• Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt keşi bölgesinde olabileceği gibi ameliyat alanında, hatta ameliyat 

alanındaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bağlı riskler arasında menenjit (beyin ve omuriliğini saran 

zarların iltihabı) ve ampiyem-apse oluşumu (irin birikimi) bulunur. 

• Boyunda İnstabilite: Ameliyat sonrası boyunda deformite gelişebilir. Servikal omurga 

instabilitesine yönelik ek cerrahi girişim gerekebilir. 

• Sinir Kökü Yaralanması: Sinir kökü yaralanması; kolda ağrıya, ilgili kas gruplarında güçsüzlüğe ve 

ilg • Omurilik Yaralanması: Nadir olsa da ameliyat esnasında omurilik yaralanmasına bağlı felç 

meydana gelebilir. 

• Beyin Omurilik Sıvısı Kaçağı Riski: Ameliyat sonrasında yara yerinden dış ortama beyin 

omurilik sıvısı kaçağı oluşabilir. Bunun tedavisi için spinal kateter veya yeniden aynı yara yerinin 

tamirine yönelik ek müdahale gerekebilir. 

• Solunum Problemleri: Ameliyat sonrası, genelde geçici olan solunum sıkıntısı veya pnömoni, 

pulmoner emboli (akciğerlerin damarlarının tıkanması) görülebilir.ili dermatomlarda da duyu 

bozukluklarına neden olabilir. 

Girişimden Önce Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:   

Genel ya da spinal anestezi planlanıyorsa, ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey 

yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. 

Girişimden Sonra Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:   

Hekiminizi bilinen tüm alerjileriniz ve kullandığınız tüm reçeteli veya reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel 

ilaçlar, diyet katkı maddeleri, kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyuşturucu/uyuşturucular konusunda 

bilgilendirmeniz gerekmektedir. Ameliyat öncesinde veya sonrasında tütün ve tütün mamulleri (sigara, 

nargile, puro, pipo vb.) içmenin iyileşme sürecinin uzamasına neden olabilir. Eğer bu maddelerden 

herhangi biri kullanılırsa yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir oranda karşılaşma riski olabilir. 

Hastaneden ayrılabileceğiniz zaman: Bu zaman (hastanede kalma süreniz) operasyondan sonra ne 

kadar hızlı iyileşebileceğinize, operasyon türüne ve doktorunuzun kararına bağlı olacaktır.  
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Tahmini Süresi : İşlemin süresi daha önce girişim yapılıp yapılmamış olması, hastanın anatomisi ve 

eşlik eden hastalıkları gibi pek çok değişkene bağlı olarak değişkenlik göstermekte olup genellikle 1 - 

3 saat arasında değişmektedir. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri:  

         

          Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli 

özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri:  
             Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç 

kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbî Yardıma Nasıl Ulaşılabileceği: 

 

   Sağlık mevzuatı gereği her bireyin hastane ve hekim seçme özgürlüğü vardır.  Hastalığınızı oluşturan 

konuda,  sosyal güvenceniz kapsamında resmi veya özel sağlık kuruluşlarında tıbbi yardıma 

ulaşabilirsiniz. Gerektiğinde 24 saat bizzat hastanemize başvurabileceğiniz gibi hastanemiz santrali (Tel: 

+90 284 236 10 10) aracılığıyla ameliyatı gerçekleştiren doktor veya başka bir uzman doktor ile irtibat 

kurup tıbbi destek alabilirsiniz.  Acil durumlarda size en yakın bir sağlık kuruluşunda ya da acil çağrı 

merkezi (telefon: 112) aracılığıyla tıbbi yardıma ulaşmanız mümkündür. 

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Açıklaması: 

 

 Hekimim hastalığım hakkında bilgi verdi; nasıl bir tedavi yapılacağını, amacını, süresini, 

yararlarını, başarı şansını, mevcut durumu iyileştirme garantisi olmayabileceğini, iyileşme 

sürecini, olası risk ve komplikasyonları, alternatif yöntemleri, tedaviyi kabul etmemem 

durumunda karşı karşıya kalabileceğim durumları, gerekli görülmesi halinde ek bir 

ameliyat/girişim/uygulama yapılabileceğini açıkladı. Bu konulara ilişkin tüm sorularımı 

yanıtladı. 

 Hekimimin yetkisi, gözlemi ve yönetimi altında, yukarıda açıklanan uygulamanın 

üzerimde/yasal temsilcisi olduğum hasta üzerinde hekimler, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları 

tarafından gerçekleştirileceği anlatıldı. 

 Yapılacak uygulama sırasında, gerektiği takdirde, anestezi uygulamasının anesteziyoloji uzmanı, 

sedasyon uygulamasının anesteziyoloji uzmanı veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, 

lokal anestezinin hekimim tarafından yapılacağı açıklandı. 

 Aklım başımda ve karar verme yetimin yeterli olduğunu kabul ederek yapılacak olan tıbbi 

uygulamayı kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gördüğü tıbbi tedavi/cerrahi/işlemi 

gerçekleştirmesine onam veriyorum. 

 Hastaneye, söz konusu olduğunda, yukarıda onam verdiğim uygulama sırasında çıkarılmış olan 

doku ya da organların muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanması için izin veriyorum. 

 Kimlik bilgilerim saklı tutulmak kaydıyla, tıbbi kayıtlarımın bilimsel araştırmalarda 

kullanılmasına izin veriyorum. 
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HASTAYA ÖZEL DURUMLAR: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………… 

 

 

(Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak 

şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.) 

 

Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol 

Hastanesi’nde uygulanacak olan işlemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

 

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

 

□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            

□ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

 

• 18 yaşın üzerindeki hastaların kendilerinden,  

• 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden,  

• Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan 

hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 

Lütfen kendi el yazınız ile aşağıya ‘’Ben bu formun içeriğini anladım ve sormak istediğim 

başka bir şey yok.’’ yazınız. Ve bir kez daha imzalayınız. 

………………………………………………………………………………………………………  


