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OMURGA CERRAHİSİ PROSEDÜRLERİ İÇİN AYDINLATILMIŞ 
HASTA ONAM BELGESİ

Hasta Adı-Soyadı   :

Doğum tarihi-Yeri    :

Tarih     :

Hastalığın Adı (Tanı)  :

Planlanan ve Önerilen Tedavi :

Genel:
Şikâyetim nedeniyle başvuruda bulunduğum Omurga Cerrahisi ile ilgilenen Beyin ve Sinir Cerrahisi 
ve/veya Ortopedi Uzmanınca yapılan muayene ve tetkiklerim sonucunda, bana/yakınıma yukarıda yazılı 
olan hastalık tanısı konuldu. Bu hastalığım nedeniyle cerrahi tedavi olmam gerektiği bildirildi. Bu 
ameliyatın amacının şikâyetlerimi gidermek olduğunu biliyorum. Tedavinin sonucunun olumlu 
olacağına dair bir garantinin olmadığının farkındayım. Ayrıca, ameliyat esnasında veya sonrasında 
sağlığımla ilgili beklenmedik bir durum ortaya çıktığında doktorumun bana anlatılanların dışında farklı 
veya ek bir müdahalede bulunmasına müsaade ediyorum. 

Alternatif Tedaviler:
Önerilen tedavi dışında alternatif olan aşağıdaki seçenekleri değerlendirdim:
  Her türlü riski göze alıp önerilen tedaviyi yaptırmamak
  İlaç tedavisi ile şikâyetlerimi gidermeye çalışmak
  Fizik tedavi yöntemleri ile şikâyetlerimi gidermeye çalışmak
  Egzersiz ve spor yapmak
  Algolojik tedavi yöntemleri ile şikâyetlerimi gidermeye çalışmak
Doktorum tarafından bana anlatılan diğer tedavi metotlarını da değerlendirdim. Bu alternatif 
metotların da avantaj ve dezavantajları bana anlatıldı. 

Diğer Bilgilendirmeler:
 Yapılacak cerrahi tedavinin amacı ve yapılma şekli (açık, mikroskobik, endoskopik vb.) hakkında 

ayrıntılı bilgi verildi. 
 Ameliyatım belirtilen hastanenin ameliyat salonunda yapılacaktır. 
 Yapılacak ameliyat ile hastalığımın düzelmesi beklenmektedir.
 Eğer ameliyatı veya tedaviyi kabul etmezsem hastalığımın ilerleyebileceği, kuvvet ve duyu 

kayıplarının ortaya çıkabileceği anlatıldı.
 Bana/yakınıma önerilen ameliyat veya tedaviyi kabul etmezsem bunun bana/yakınıma ve 

hastalığıma olan ilgiyi ve özeni azaltmayacağı anlatıldı.
 Yapılacak cerrahi tedavi ile ağrının ve kuvvet kusurunun düzelmesinin beklendiğini, ancak 
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düzelmeyebileceğini ya da daha kötü olabileceğini biliyorum.

Riskler:
Geçireceğim cerrahi tedaviye ait aşağıda yazılı olan öngörülebilen ya da öngörülemeyen istenmeyen 
olumsuz durumlar bana/yakınıma anlatılarak bilgilendirildim:
 Anestezi riski: 

Anestezinin her türünde ve sedasyon işlemi sırasında kullanılan ilaçlara bağlı komplikasyon ve 
zararlar oluşabilir, alerjik reaksiyonlar gelişebilir, ilaçların yan etkileri ortaya çıkabilir.

Lokal ve genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında hastaya verilen pozisyon nedeniyle 
periferik sinir tuzaklanmaları oluşabilir ve/veya uzuvların eklemlerinde hasarlanmalar 
görülebilir. 

Genel anestezide nefes borunuza tüp takılması esnasında dişleriniz kırılabilir, dudağında 
yaralanmalar oluşabilir. Boğazınızda ve nefes borunuzda tahriş olabilir.

Bu anlatılanlar dışında anestezinin olası komplikasyonları hakkında anestezi ve reanimasyon 
uzmanınca yeterli bilgi verilmiştir.

 Kanama : 
o Çok nadir olsa da ameliyatım sırasında veya ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek bir 
kanama riskinin varlığından haberdarım.
o Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç duyabilir.
o Kullanılan bazı ilaçlar kanama riskini arttırabilir.
o Ameliyat sırasında omurganın önünde yer alan büyük damarların yaralanmasına bağlı olarak 
kanama, şok tablosu ve ölüm meydana gelebileceğini biliyorum. Ayrıca bu ameliyata bağlı olarak karın 
ve göğüs içindeki organlarımda ve yemek borusunda hayati tehdit oluşturacak boyutlara varabilen 
yaralanmalar olabileceğini biliyorum.
· Kan pıhtısı oluşumu: Kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 
pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, inflamasyon veya doku hasarı gibi komplikasyonlara yol 
açabilir.
 Omurilik ve/veya sinir yaralanması: 

Ameliyat öncesi var olan nörolojik kusurlarımın (felç, kuvvet kaybı, his kaybı, idrar ve gaita 
kaçırma, kas erimesi, refleks kaybı, ağrı ve yanmalar, kasılmalar, ses kısıklığı vb.) cerrahi 
tedavi ile düzelmesinin ya da kötüye gidişinin durdurulmasının amaçlandığını, ancak 
ameliyat sonrası bu kusurların daha da ağır duruma (kısmi ya da tam felç tablosu) 
gelebileceğini ya da düzelmeyebileceğini biliyorum.

Ameliyat öncesi nörolojik kusurum var olmasa bile, cerrahi tedavi sırasında nadir de olsa 
omurilik ya da sinir kökü yaralanması olabileceğini ve buna bağlı olarak ameliyat sonrası 
nörolojik kusur gelişebileceğini biliyorum.

 Omurilik zarında yaralanma: Cerrahi tedavinin omurilik zarında yırtılmalara ya da kapanma 
defektlerine (tam kapanmama) yol açabileceğini ve bunun sonucunda beyin-omurilik sıvısının 
sızarak tekrar cerrahi onarımlara gidebileceğimi ve enfeksiyon gelişerek menenjit olabileceğimi 
biliyorum.

 Kalple ilgili komplikasyonlar: Ameliyatın, düzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol açma gibi düşük 
bir riski bulunmaktadır.
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 Solunum problemleri: 
Ameliyat sonrası, genelde geçici olan solunum sıkıntısı veya akciğer enfeksiyonu görülebilir. 
Pulmoner emboli (akciğerlerin damarlarının tıkanması) görülebilir.

 Ölüm: Çok nadir olsa da ameliyat esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur.
 Ameliyatın başarısız olması: 
 Enfeksiyon: 

Enfeksiyon deri, deri altı ve omurga etrafındaki kasların olduğu bölgede oluşabilir. 
Enfeksiyonun omurga kemiklerinde, disklerde ve omurgaya komşu anatomik alanlarda da 

oluşabileceğin ve bu nedenle uzun süreli tedavi alabileceğimi, bu enfeksiyonun tekrarlayan 
ameliyatlar gerektirebileceğini biliyorum.

 Omurların birleşememesi (füzyon olmaması): Cerrahi sırasında oluşması amaçlana füzyonun 
(omurların kaynaşmaması) oluşmayabileceğini ve bu durumun çeşitli omurga bozukluklarına 
ve/veya ağrıya yol açabileceğini biliyorum.

 Ağrı yakınmasında artış: Nadir de olsa ameliyat sonrasında ağrı şikayetimin artabileceğini biliyorum.
 Alerji / Kullanılan ilaçlar: Benim/hastamın bilinen tüm alerjileri hakkında bilgi verdim. Ayrıca 

doktorumu kullandığım reçeteli ilaçlar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı maddeleri, 
kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyutucu/uyuşturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum 
tarafından bu maddelerin ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler 
yapıldı.

 Tütün ve tütün mamulleri: Ameliyatımın öncesinde veya sonrasında tütün ve tütün mamulleri 
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileşme sürecimin uzamasına, özellikle kemiklerde 
kaynamada gecikmelere ve kaynama yetisinde azalmaya neden olabileceği bana anlatıldı. Eğer bu 
maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir oranda 
karşılaşma riskim olduğunu biliyorum.

 Diğer olası durumlar:
Omurgamdaki anatomik ve dejeneratif bozukluklar nedeniyle ameliyat öncesi ve ameliyat 

sırasında yapılan radyolojik kontrollere rağmen farklı ya da eksik omurga mesafelerinden 
cerrahi uygulanabileceğini biliyorum. 

Ameliyatın seyrine bağlı olarak cerrahın uygun görmesi durumunda, cerrahi tedavinin 
kapsamının genişletilmesi (tümör, enfeksiyon, travma, dejenerasyon vb. patolojinin yayılmış 
olması gibi durumlarda önceden belirtilenden daha fazla sayıda omurga, omurilik yada disk 
mesafesinin ameliyata dahil edilmesi) yada daraltılmasının mümkün olabileceğini 
biliyorum.

Vücuduma cerrahın ameliyat sırasında uygun görmesi durumunda ya da hastalığım nedeniyle 
önceden bildirilerek her çeşit implant (suni omurilik zarı, doku yapıştırıcıları, katater, vida, 
platin, plak vb.) konulabileceğini, ameliyat sonrası konan implantın enfeksiyona ve alerjik 
reaksiyona yol açabileceğini, implantda kayma, kırılma, gevşeme olabileceğini, implantın 
çalışmayabileceğini, implantın çıkarılması, düzeltilmesi ya da yenisinin takılmasının gerekli 
olabileceğini biliyorum.

Cerrahi tedavinin vücudumdan bir parça çıkarılmasını gerektirebileceğini, vücudumun bir başka 
parçasının hastalığımla ilgili bölgenin tedavisi için (bacak duyu siniri, kaburga, kalça kemiği 
parçaları, bacak kası zarı vb.) kullanılabileceğini ve bu bölgelerde enfeksiyon ve doku defekti 
gelişebileceğini biliyorum.
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 Füzyonla ilgili riskler: Füzyon işlemi için hayvan veya kadavra kaynaklı kemik, sentetik kemik ya da 
sizin/yakınınızın leğen kemiğinden veya bacak kemiklerinden alınan kemik parçası omurların 
kaynaması içi kullanılabilir. Bu işleme bağlı:

Uyluğun yan tarafındaki sinirin yaralanması
Normal yürüyüşte bozulma
Karın duvar› yaralanması ve buna bağlı ek girişim
Kaynamanın olmaması
Koyulan kemik parçasının yerinden oynayıp çıkması

·  Cerrahi sonrası olası durumlar:
Mevcut olan patolojinin (hastalığın) cerrahi olarak bazen tamamen tedavi edilme ya da çıkarılma 

şansının olamayabileceğini, ameliyat sonrası konan patolojik tanıya bağlı olarak, ameliyat 
öncesi tanıdan farklı ve yaşam süremi kısaltan ya da ölümle sonuçlanabilecek bir hastalık 
tanısı alabileceğimi biliyorum.

 Ameliyat sonrası konan tanıya bağlı olarak radyoterapi (ışın tedavisi) ya da kemoterapi (ilaç 
tedavisi) gibi kanser tedavileri almam gerekebileceğini biliyorum.

 Yoğun bakım tedavisi sırasında bana/yakınıma her türlü invaziv (girişimsel cerrahi) 
monitörizasyon işlemi (kafa içi basınç ölçümü, santral damar yolu açılması ve basınç 
ölçümü, lomber ya da ventriküler yolla beyin omurilik sıvısı boşaltılması, solunum cihazına 
bağlanması, daha rahat nefes alabilmesi için nefes borusuna tüp takılması veya nefes 
borusuna cerrahi olarak bir delik açılarak kanül yerleştirilmesi, beslenmesi için burundan 
tüp takılması veya midesine küçük bir delik açılması vb.) yapılabileceğini biliyorum.

Ameliyat öncesi var olan ya da ameliyat sonrası gelişen felç tablosunun yoğun bakım ve suni 
solunum cihazı tedavisi gerektirebileceğini ve bu süreçte her türlü istenmeyen sistemik 
problemlerin (akciğer ve idrar yolu enfeksiyonları, böbrek ve karaciğer yetmezliği, kanama-
pıhtılaşma bozuklukları vb.) tabloya eklenebileceğini, bu sorunlara bağlı olarak ölüm 
olabileceğini biliyorum.

Dokunun Kullanımı:
 Benim durumumu tedavi etmek için tıbbi tanıda gerekli olmayan herhangi bir doku, etik kurallar 

çerçevesinde etik komite tarafından incelenmiş ve araştırma onaylanmış olmak şartıyla tıbbi 
araştırma için kullanılabilir. 

 Araştırma sonuçlarının hasta kimliğinin saklandığı sürece medikal literatürde yayınlanmasına onam 
veriyorum. Böyle bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir şekilde benim 
tedavimi olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

 Cerrahi işlem sırasında çıkarılmış olabilen herhangi bir doku, tıbbi aygıt ya da vücut kısımlarının 
kullanımına onam veriyorum.

Tıbbi Araştırma:
 Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarımdan klinik 

bilgilerin gözden geçirilmesine; hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı 
kalınması şartıyla onam veriyorum. 

 Araştırma sonuçlarının hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanmasına onam 
veriyorum. Böyle bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir şekilde benim 
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tedavimi olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim.
 Fotoğraf/izleyiciler: Yapılacak ameliyatın, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, 

tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanmasına ya da videoya kaydına resimlerin kimliğimi ortaya 
koymaması şartıyla onam veriyorum. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat 
esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum.

Onam doğrulama:
 Bu nedenle size /hastanıza yapılacak her türlü tıbbi ve cerrahi tedaviyi bilinçli bir şekilde kabul edip 

bize sizin tedavinizi yapabilmek için rıza göstermeniz ve bunu da imzanız ile onaylamanız 
gerekmektedir.

 Bu formu imzaladığınız takdirde meydana gelebilecek her türlü öngörülen / öngörülemeyen 
olumsuz durumları ve buna rağmen cerrahi tedaviyi kabul etmiş olacaksınız.

 Tüm bu anlatılanların sadece hastanemiz ya da ülkemize özgü olmayıp dünyanın her yerinde geçerli 
olduğunu bilmelisiniz.

 Hastalığınız ile ilgili hekiminizle temas kurabilir ve bilgi alabilirsiniz 
 Geçmiş olsun dileklerimizi sunuyor ve biran önce sağlığınıza kavuşmanızı diliyoruz.
 Benimle ilgilenen doktoruma ve yardımcılarını ameliyatımı yapmaları için yetkilendiriyorum.
 Yukarıda yazılı olan ve bana/yakınıma yapılacak cerrahi tedaviye ait gelişebilecek olumsuz durumları 

açık ve net olarak anladım. Ayrıca hastalığıma ve ameliyatıma ait bilgilendirilmek istediğim bir husus 
yoktur.

 Doktorumun yukarıdaki tüm bilgileri açıkladığını, bu bilgileri anladığını ve bu girişimle ilgili tüm 
sorularımın yanıtlandığını doğruluyorum.

 Bu tedavi anlaşmasını anladığımı ve aldığım açıklamalardan memnun olduğumu belgeliyorum. Bu 
nedenle tedavim için doktorumun gerekli gördüğü farklı ya da ilave tüm ameliyat ve ek tedavi 
girişimlerine onam veriyorum.

 Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Bu formdaki tüm boşluklar 
imzalamamdan önce dolduruldu ve bir kopyasını aldım.

Tarih:

Hastanın ve/veya yasal temsilcisinin 
adı-soyadı:          İmzası

Doktorun 
adı-soyadı:    Çalıştığı Kurum:   İmzası

Tanık (hemşire/doktor) 
adı-soyadı:    Çalıştığı Kurum:   İmzası


