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1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, ¢cogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak distinilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagli olarak,
hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman
onami geri alabilirsiniz. Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam
formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme

Supratentorial, yani beyinin Ust kisminda yerlesen timorlerin ¢ikartilmasi ameliyati, sagin tamaminin ya
da belli bir kisminin kesilmesinden sonra kafatasindan bir kisim kemigin ¢ikartilip ameliyat sonunda
yerine konmasi demek olan kraniotomi islemi ile baslanir. Ameliyatimi yapacak olan doktorumun timoru
ctkartmak amaciyla kraniotomi yapmasi gerektigini biliyorum. Ameliyatimi yapacak doktorumun
kraniotomi dncesi, timoriin Gzerine karsilik gelen kafa derisi bolgesini kesecegini biliyorum. "Kemik
flebi" denen kafatasinin bir pargasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir. TUmorin yerine gore
doktorum, altta kalan beyin dokusunu daha iyi gérebilmek igin, beyini saran kalin zar olan dura'yi
kesebilir. Cikartilabilen kadar timor dokusu cikartildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine
konacak ve kafaderisi kesisi dikilecektir. Fakat, eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi
yerine koymama kararini verebilir.
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Bu girisim, basi altinda kalan noral yapilari rahatlatmak; ameliyat 6ncesi var olan norolojik kusurlarin
(fel¢, gug kaybi, uyusma, refleks kaybi, idrar kagirma vb.) ve agri-kasiima gibi sikayetlerin uygulanacak
cerrahi tedavi ile giderilmesi ya da kotlye gidisin durdurulmasi; varsa hormonal ve gorme
bozukluklarinin diizeltiimesi ya da ilerlemesinin 6nlenmesi; ayrica beyin basing yiiksekligi ve
hidrosefaliye yol agan basinin ortadan kaldiriimasi amaciyla yapilr. Doktorunuz, durumunuzu detayl bir
sekilde degerlendirerek sizin i¢in en dogru cerrahi tedavi yontemine karar vermis ve size bu yaklagimi
onermisgtir.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri

Ameliyata alternatif olarak asagidaki se¢enekleri degerlendirdim:

Doktorumun bana sozli olarak anlattigi, her tiirlU riski goze alip bu ameliyati yaptirmamak,

Her tirlG riski goze alip bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ya da diger tetkikler
ile takip,

Tibbi ilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunlari gidermeye c¢alismak,
Radyoterapi,

Stereotaktik radyosirurji (Gamma Knife) (hedeflenmis isin tedavisi),

Endovaskdler girisimler (embolizasyon),

Kemoterapi ya da radyoterapi uygulanmasi,

Stereotaksik biyopsi ve histopatolojik taniya gore takip eden uzun sureli kemoterapi ve radyoterapi,
Olasi diger tedavi segenekleri...

Doktorum tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger tedavi yontemlerini de
degerlendirdim. Bu alternatif yontemlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan
anlatildi.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Biliyorum ki, bu islemin amaci mimkiin oldugu kadar timor ¢ikartilip beyinin tzerine olan basincin
giderilirken, norolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasi veya diizeltiimesidir. Yakinmalarin
ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle
ameliyat yapilmaktadir. Bu islemin sonuglarinin iyi olacagina veya timorin tamaminin ¢ikartilacagina dair
bir garantinin olmadiginin farkindayim fakat girisimi kabul ediyorum.

5. Ameliyatin Tahmini Suresi

Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna goére degisebilecek olup ortalama ...... = e
saattir. Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu
siireye dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen siireden daha uzun siirebilir. Doktorunuz
islem bitiminde tarafiniza ayrintili bilgi verecektir.

6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

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. Uygulanacak anestezi iglemi ve ilgili risk ve
komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili dnerilen iglemi onayliyorum.

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiyag duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transflizyonu ve diger tedavileri
onayliyorum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullaniimasi gereken bazi ilaglar ilag
etkilesimi ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaglari
beklenenden once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.
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Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pthtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilagma riski artabilir.
Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotlilesme: Ameliyat sonrasi beynin igine veya etrafina olabilecek kanama
(beyin iginde, ylzeyinde veya kafatasi alti-beyin zari diginda), beyin ddemi (beyine baski yapacak
kadar sivi birikmesi) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagh olarak sinir sistemi
fonksiyonlari az ihtimalle de olsa kotilesebilir. Fonksiyon kayiplarina bagh olarak hastada felg, korlik,
sagirlik, koku alamama, yutkunamama, nefes alamama gibi sorunlar olabilir.
Ameliyat Lojunda Kanama: Ameliyattan sonra lezyonun ¢ikarildigi boslugun igerisine, beyin zarinin
Uzerine ya da altina ya da cilt altina kanama olabilir. Bu kanamalari durdurmak ve bogaltmak igin
tekrar ameliyat gerekebilir.
Beyin Dokusuna Hasar: islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar olusma riski vardir. Bu hasarlara
bagli sikayetler timoriin yerine gore farklilik gosterebilir. Beklenmedik anatomik 6zellikler nedeni ile
beynin 6nemli sinirleri ve damarlarinda hasar gelisip hastanin uyanmamasina ya da uzun siire yogun
bakimda kalmasina ve kalici sekelleri olmasina yol acabilir. Suprasellar uzanimli kitlelerde
uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme riski mevcuttur; bu hasardan kaynaklanan
semptomlar hasarli bolgenin yerine gore degisiklik gosterebilir.
Beyin ve Beyin Sapi Hasari: Uygulanacak islemin beyin, beyincik ve beyinsapi dokusuna hasar verme
riski mevcuttur; bu hasar sonrasi olusabilecek belirtiler ameliyat alaninin ve timorun yerine gore
degisiklik gosterebilir. Beyin sapi, beyin yarimkdireleri ile omuriligin arasindaki bitiin sinirsel
yolaklarin gectigi yerdir. igerisinde solunum, dolasim (kalp atimi), yutkunma, viicut sicakhgi gibi
denge merkezleri bulunmakla beraber; oturma ve ylrime dengesi, el-kol koordinasyonu, kol ve
bacaklari hareket ettiren merkezler, isitme yollari gibi oldukga fazla yolak bulunmaktadir. Bu merkez
ve yollarin hasarlanmasina bagl olarak hastada asagidaki ek sorunlar olusabilir:
Solunumun durmasi ve buna bagl olarak hasta 6lebilir ya da hayatinin bir doneminde ya da geri
kalan kisminin tamaminda trakeostomili (nefes borusuna adem elmasinin altindan takilan bir boru)
ve/veya solunum cihazina bagli kalabilir.
Hasta beyin sapi fonksiyonlarinin kaybi nedeniyle omriiniin sonuna kadar bitkisel hayatta, yogun
bakimda kalabilir. El ve kollarda felgler olabilir.
Kafa sinir ¢iftlerinin hasarina baglh olarak hasta ameliyattan sonra gozlerini oynatamayabilir, g6z
kapagini kapatamayabilir; buna bagl gozlerinde keratit denilen ve korliige kadar gidebilen
sorunlar olabilir. Yine bu nedenle yliz felci olabilir ve hasta yliz kaslarini ve agzini oynatamayabilir.
Buna ya da yutma gugligune bagh olarak adiz kenarindan tukurukleri akabilir.
Yutma sorunlari olabilir; hasta burnundan midesine giden bir boru (NG-ND) ya da direkt gobek
deliginin Uzerinden midesine takilan bir boru ile (PEG) gegici bir siire ya da dmur boyu
beslenebilir.
El-kol ve bacak koordinasyon problemleri olabilir.

Gegici ya da Kalici Konusma Bozuklugu (Disfazi/Afazi): Cerrahi sonrasinda timaorin yerlesim yerine
bagli olarak konusmada gecici veya kalici olarak konugma bozuklugu ya da konugamama tablosu
olabilir. Konugamama (Mutizm); bu bodlgenin cerrahisinde nadiren de olsa gegici ya da kalici konugma
problemleri olabilir.

Nobet Aktivitesi (havale, sara hastaligi): Beyinde normal disi elektriki aktivite ortaya gikabilir ve bu
epilepsi (sara) nobetlerine yol agabilir. Bu durum ameliyatin kafa i¢i bolimunde gelisen
komplikasyonlardan, timoriin kendisinden veya timaorin gikarilmasi sonrasi olusan degdisimlerden
kaynaklanabilir.

Hidrosefali: Ameliyat sonrasi kafa i¢i beyin omurilik sivisi dolanim yollari tikanabilir ve sant denilen
cihazin takilmasi gerekebilir. Bu durumu diizeltmek amaciyla ameliyat dahil gesitli ek tedavilerin
uygulanmasi gerekebilir.

Serebral Vazospazm (damar daralmasi): Kanamali hastalarda ya da ameliyat sirasinda olusabilecek
kanamalar sonrasi, ameliyat oncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (beyin beslenmesinin
bozulmasi) durumuna bagli sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.
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inme: Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme gortlebilir.

Noropsikolojik Bozukluklar: Ameliyat sonrasi entellektiiel (zihinsel) kapasite kaybi ya da depresyon
olasiligi az da olsa vardir.

Gorme Bozukluklari / Gorme Kaybi: Timore bagli veya ameliyat sonrasi gorme keskinliginde azalma
veya gorme kaybi olabilir. Ameliyat sonrasi ilerleyici ve geri donugimsuz kalici gérme kaybi olabilir.
Felg: Ameliyat sonrasi felg veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

Denge Problemleri: Denge bozuklugu vefveya bas donmesi tiumorin kendisinden kaynaklanabilecegi
gibi tumor ¢ikartiima ameliyati da bunlara yol agabilir. Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma
gorulebilir.

isitme Kaybi: Ameliyat sonrasi gesitli seviyelerde isitme kaybina rastlanabilir.

Sinir koku yaralanmasi: Sinir koki yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gligsiizlige ve
ilgili dermatomlarda (sinir alanlarinda) duyu bozukluklarina neden olabilir.

Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagli felg
meydana gelebilir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni (Zatlrre)
gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin ttkanmasi) gordlebilir.

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

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat
alanindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona badgli riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Beyin omurilik sivisi kagagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik rezeksiyonu sonrasi beyin-omurilik sivisi
ameliyat yarasinin oldugu yerden, burundan, kulaktan veya genizden disariya akabilir. Bu durumun
tedavisi icin belden bir kateter (spinalfomurilik kateteri) konularak veya yeniden cerrahi ile tamir
gerekebilir. Bu kateter, beyin omurilik sivisi kagagini engellemek icin bel bolgesine yerlestirilen, siviyi
disari alacak steril kapall sistem bir diizenektir ve 4-7 giin ¢alistirilabilir. Sivi kacagi devam ediyorsa
yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek miidahale gerekebilir.

Hipofizer fonksiyon kaybi: Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip gortlebilir.
Hormon yolaklarinin etkilenmesine bagh hayati tehlike arz edebilecek klinik durumlar gelisebilir.
Ameliyat sonrasi dmur boyu hormon ilaglari kullanmak gerekebilir.

Diabetes insipitus ve Diger Hormonal Anormallikler: Ameliyat sonrasi operasyon bélgesine bagli
olarak hormon bozukluklari olabilir. Hastanin tiroid, blylme hormonu, cinsellik hormonlari, su
dengesini diizenleyen ADH gibi hormonlarinda fazla ya da az salgilanma olabilir. Buna bagli olarak
¢ocuklarda biyume-gelisme problemleri (cucelik-devlik), cinsel sorunlar, adet goren kadinlarda adet
dizensizlikleri, cok su icme, ¢ok idrara ¢ikma ve buna bagli kan sodyum ve diger elektrolit
anormallikleri olabilmektedir.

Ureme saghginin bozulmasi: Hormonal diizensizliklere bagli iireme sagliginin bozulmasi gériilebilir.
Nuks (Tekrarlama), Rezidu (Kalinti): Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. Nuks riski timaorin cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda ¢ikartilabildigine bagli
olarak degisebilir. Kalinti timorin igine kanamasi durumunda ani suur bulanikliklari, gorme kaybi
hatta oliim gorulebilir.

Ameliyat Sonrasi Agri: Ameliyattan sonra 1 (bir) haftadan 1 (bir) aya kadar uzayabilen siirelerde
kraniotomiye bagh bas agrisi gorilebilir. Damar yollarindan, cerrahi girisim yapilan cilt ve kemikteki
yaralardan kaynaklanan agdrilar da olabilir.

Ameliyatin bagarisiz olmasi: Ameliyat ile timor tamamen c¢ikartilamayabilir. Ayrica ameliyat dncesi
mevcut olan norolojik tablo ve yakinmalar ameliyat sonrasi diizelmeyip daha da kotulesebilir.

Oliim: Cok nadir bir komplikasyon olmakla birlikte literatiirde bildirilmis éliimle sonuglanan
komplikasyonlar gelisebilir. Ani 6lim olabilecedi gibi yukaridaki komplikasyonlara bagh da dlimle
neticelenen istenmeyen problemler gelisebilir.
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Ameliyatim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir durum
karsisinda, doktorumun planlanan islem disinda benim sagligim igin gereken baska islemler yapma
ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tim riskleri
anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilacak Sonuglar

Hastanin mevcut sikayet ve klinigi dlizelmeyebilir, daha kotiye gidis olabilir. Hastalidin teshisi
konulamayabilir, hastalik uygun sekilde tedavi edilemeyebilir; bu durum her turlu sakatlik, korlik,
sagirlik, zihinsel 6zlr ve hatta 6lime yol agabilir. Yerlesim yerinin gérme sinirine yakin olmasi nedeniyle
timorin blyumesi durumunda ilerleyici ve geri donlisimstiz gorme kaybi, hormonal dizensizliklere
bagli Greme saghdinin bozulmasi, hormon yolaklarinin etkilenmesine bagl hayati tehlike arz edebilecek
klinik durumlar, timorun igine kanamasi durumunda ani suur bulanikliklari, gorme kaybi hatta olum
gordulebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilag allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Mevcut tedavi suireciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni
durumlara gore hastanin tibbi durumuna uygun ilaglar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolagimi ve kalbi
destekleyen ilaglar, kan Urunleri, serum tedavileri, hastaliginiza 6zel ilaglar) verilecektir. ilag kullanimlari
sirasinda yan etkiler ortaya ¢ikip kalp, bobrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ
hasarlarini diizeltmek icin yeni ilaglar tedaviye eklenecektir. ANTIEPILEPTIK ILAC: Beyin ameliyatlarindan
sonra sara nobetini dnlemek icin antiepileptik denen ndbet onleyici ilaclar kullaniimaktadir. PROFILAKSI:
Ameliyatinizdan once ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltiimasi amaci ile uygun
koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. KAN SULANDIRICI iLAQ KULLANIMI: Kan pihtilagmasini
onleyici, kan sulandirici ilaglar kullaniyorsaniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak igin size farkl ilag
tedavileri veya kan Uriinleri verilebilir. INTRAKRANIAL KITLE, HIDROSEFALI, KANAMA OLGULARI:
Beyindeki basinci (kafa i¢i basinci) ve kan basincini dusurmek; damarlardaki spazmi (daralma) ve
nobetleri 6nlemek icin ilaclar (antiepileptik ilaglar) da verilebilir. Timdre bagli beyin 6demi ve ilerleyici
klinik semptomlarin varliginda 6dem sokturiic ilaglar kullanilabilir. KANAMIS OLGULAR-VAZOSPAZM:
Tedaviden sonra damar daralmasi-vazospazm gelismesi durumunda tansiyonu yiksek tutmak igin
dolasimi destekleyen ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar su-tuz dengesini bozup; kalp, bobrek ve diger
organlara zarar verebilir. HIPOFiZ OLGULARI: Ameliyat sirasinda hipofiz bezinin etkilenmesine bagli
olarak viicudun su ve tuz dengesini saglamak i¢in uygun ilaglar kullanilabilir. Kullanilan ilaglar viicudun
hormonal dengesinde bozulmalara da neden olabilir. Ameliyat sonrasinda beyin 6demini azaltmak ve
beslenmesini artiracak uygun ilaglar (6dem sokuctu ilaglar, dolagsimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu
durumda kan seker dengesi bozulabilir. Operasyondan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil
recete ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilaglar kullanilabilir. SANT ENFEKSIYONU, EVD: BOS
enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastaliklari tarafindan dnerilen uygun antibiyotiklerin baslanmasi
gerekecektir. Bu tedaviler arasinda intraventrikuler tedavi seklinde ifade edilen EVD yardimiyla beyin
ventrikillerinin igine ilaglarin uygulandigr yontem de kullanilabilir. YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasli
hastalarda ve uzun siiren yogun bakim yatislarinda hastalarda ortaya ¢ikabilecek psikolojik belirtilerde
ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan onerilen ruh saghigini diizenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar
kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir. Bunlara ek olarak anesteziye bagl ilaclar
kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bébrek ve karaciger
gibi organlar lizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
¢ikabilir. Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli
ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve
sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi. Hastanede bulundugum sire igerisinde tani
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ve tedavi igin kullanilacak ilaglarla ilgili 5nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil
kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9. Hasta Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri

Tutiin ve Tutlin Mamulleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titlin ve titin mamulleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Sigara
icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik goralir. Sigara
iciyorsaniz, tedavifameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

Doktorunuzun onerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eder varsa sizden istenen
tarihteki poliklinik kontroltiniizt ihmal etmeyiniz.

Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi,
hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

10. Hastaya Ozel B6liim

Hastaya ait kisiye é6zel durumlar formun sonunda Béliim 14 — imzalar altinda alinmaktadir.

11. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Tedavifameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyifameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel
olarak yeniden basvurabilirsiniz.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gordigim klinige ve
acil durumlarda da 112'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

12. izinler

Cerrahi Ekibin Bagi Sorumlu Uzman Doktor Dr. Ozgiir Aksan, ve ekibini ameliyatimi yapmalari igin
yetkilendiriyorum.

Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri agikladigini, bu bilgileri
anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu nedenle
SUPRATENTORIAL TUMOR CIKARTILMASI AMELIYATI icin doktorumun gerekli gérdiigii farkl ya da
ilave tum ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi: Tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da
vicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; gizlilik kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da
videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla riza gosteriyorum.

13. Riza Dogrulama

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin riskini biliyorum.
Mudahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari ve basarisizlik olasiligini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecedini biliyorum.

Yapilacak iglemin iyilestirme garantisi olmayabilecegini anliyorum.
Bana soylenenlerin timunu anladim.

Doktorum tim sorularimi cevapladi.
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Doktorum burada yazilanlari teker teker benim anlayabilecedim sekilde net anlasilir ve agiklayici
bigcimde bana anlatti.

Aydinlatiimig Onam formunun anlamini biliyorum.

Tedavinin yaklasik maliyeti konusunda bilgilendirildim.

Kendi 6zgulr irademle karar veriyorum.

Mudahaleden makul sure once ikinci bir gorlis almaya yetecek kadar zamanim oldu.
Aydinlatilmig Onam formunun igerigini okudum ve anladim.

Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan once dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

imzalar

A) Hastaya Ozel Durum

Hasta kendi el yazisi ile kisiye 6zel durumlarini (alerji, kullandigi ilag, gegirilmis ameliyat vb.) yazar. Ozel
durumu yoksa "YOK" yazmasi yeterlidir.

B) El Yazisi Beyan
Hasta asagidaki cimleyi kendi el yazisi ile yazar:

"Bu formu dikkatle okudum, SUPRATENTORIAL TUMOR CIKARTILMASI hakkinda bilgilendirildim, sorularim
cevaplandi, kendi rizamla bu isleme izin veriyorum."

C) imzalar

Adi - Soyadi imza Tarih / Saat
Hasta

Hastanin Yasal
Temsilcisi [ Yakini
(Yakinhk derecesi:

Cerrahi Ekibin Basi

Sorumlu Uzman Doktor Dr. Ozglir Akgan
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