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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM CERRAHIiSi HASTA RIZA BELGESI

Gorlisme yaptigim Dr..........oooo asagida ayrintilariyla belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu
sOyleyerek, mevcut durumuma iligkin sozlii ve yazili agiklamalarda bulundu:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda size/¢ocugunuza/vasisi bulundugunuz kisiye ¢ene ekleminde olusan kirik
ve buna bagl olarak gelisen agiz agikliginda kisitlilik nedeniyle cerrahi girisim gerektigi kararina varilmistir.
Hekiminiz cerrahi girisim dncesinde size bu girisimin olasi seyri, degisik sekilleri ve riskleri ile ilgili ayrintil1 bilgi
verecek, bunun sonucunda cerrahi girisimin yapilmas: konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu
yazili form size/¢ocugunuza/vasisi oldugunuz kisiye yapilacak cerrahi girisim, bu girisime yonelik komplikasyonlar
(girisim sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek olumsuz durumlar) ve alternatif tedavi yontemler hakkinda size temel
bilgileri agiklamak amaciyla hazirlanmusg bir bilgilendirilmis onam formudur.

GENEL BILGILER:

Cene ekleminde travmalar, timor vb. gibi patolojik olusumlar ve cerrahi islemler sonrasinda hasarlar
olusabilmektedir.Alt ve st dislerde g¢esitli uyumsuzluklar, dis gicirdatma ve sikma aliskanliklarina bagl olarak
olusan mikrotravmalar ve asri yiiklenmeler sonucunda eklem ylizeyinde asmmmalar olusabilmektedir. Bunlar
sonucunda zamanla eklemde yapisikliklar olusabilmektedir. Bununla birlikte ¢ene eklemi iizerine gelen biiyilik
travmalar ve eklem kiriklar1 sonucunda olusan eklem hasari ve eklem ici kanamalar zamanla agriya, eklem
bolgesinde yapisikliga ve agiz acikliginda kisitlanmalara yol agmaktadir. Agiz agikligindaki kisitlanma 1 cm’ye
kadar diisebilmektedir.Beslenme, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini bozacak derecede bir eklem yapisikliginin
olusmast durumunda eklem ameliyati gerekebilmektedir.

Cene eklemi ameliyatlarinin amaglart sunlardir:

1.Cenenin fazla acilmasimi engellemek,

2. Cene kapatilirken engelleyici faktdrleri ortadan kaldirmak,

3. Hareketsiz olan ¢eneye yeniden hareket kazandirmak,
4. Dejenerasyonlari diizeltmek,

5.Tumorvb patolojik olusumlari ¢ikartmak,

6.Iskeletsel bozukluklar ile birlikte olan eklem sorunlarim diizeltmek

7. Inatg1 agrilar1 ortadan kaldirmak,

8.Travma sonrasinda olusan kiriklari tedavi etmek.

Cene eklemi bolgesine ulasabilmek icin kulak Oniinden, ¢enenin altindan ve agiz ig¢inden kesiler yapilmasi
gereklidir. Agizin yeterli miktarda agilabilmesi i¢in hasarli eklem dokusu ortadan kaldirilacak ve ekleme benzer bir
yap1 olusturulacaktir. Bu islem gerektigi durumlarda her iki ¢ene ekleminde de uygulanacaktir. Eklem ameliyati
i¢in viicudun bagka bir yerinden kemik yada doku almak gerekirse viicudun uygun bagska bir bdlgesinde ek kesiler
yapilacaktir. Bu islemde asagidaki malzemelerden bir veya birkag¢i kullanilacaktir:

- Metal ¢ene eklemi protezleri

- Kadavradan alinmis kemik, kikirdak, kemik macunu, kemik tozu

- Silikon, porozhidroksiapatit, metil metakrilat, titaniummes gibi alloplastik malzemeler

- Titanyum plaklar ve / veya vidalar

- Eriyebilir plak ve / veya vidalar

- Tel dikisler

- Diglere uygulanan metal arklar ve teller

Bu malzemeler bir sorun ¢ikmadig: takdirde dmiir boyu yerlerinde kalabilir. Enfeksiyon, agr1 vbsikayetlerin olmasi
durumunda ise bunlar1 ¢ikartmak i¢in ikinci bir ameliyat gerekebilmektedir.

Ameliyat sonrasinda alt ve tiist ¢enenin kilitlenmesi (intermaksiller tespit) gerekebilmektedir. Bu siire igerisinde
hastalarin beslenmesi biiyiikk 6neme sahiptir. Bu donemde hastalar yanak bosluguna yerlestirilen pipetten sivi
besinleri emmek yoluyla beslenmektedir. Bu nedenle bu dénemde sivi besinlerle beslenilmelidir. Yutma zorlugu
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yaratabilecek kat1 besinlerden kaginilmalidir. Stvilar duru ve tanesiz olmalidir. Gerekli oldugu durumlarda tanecikli
ve kat1 kivamda olan besinler ezilerek sulandirilmali ve pipet ile emmeye uygun hale getirilmelidir.

Cenelerin lastiklerle kapali oldugu dénemde hasta yaninda lastik kesici ve tel kesici bir makas tagimalidir. Agzi
kapal1 iken bulant1 ve nefes darlig1 olursa lastik veya tellerin hemen kesilmesi gereklidir.

Ameliyat sonrasinda ¢enenize darbe almayiniz. Diisme vb. nedenlerle geneye alinan darbeler kemik iyilesmesine
olumsuz etki etmekte, mevcut tespite zarar vermektedir. Ayrica ¢ene kemikleri de kirilabilmektedir.

En az iki hafta okuldan uzak kalacaksiniz. Kendinizi iyi hissettiginiz takdirde okula donebilirsiniz. Bu siire¢ 2-4
haftay1 almaktadir. Siv1 gidalar ve agiz temizleyicilerini de okula gotiiriin.

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM CERRAHISI Nasil ve Kim Tarafindan _Yapilir?
Temporomandibular eklem cerrahisi ¢ene cerrahi tarafindan, genel ameliyathanede yapilir

CENE EKLEMIi AMELIYATININ OLASI RiISKLERI
ANESTEZIYE AiIT RISKLER:
Anesteziye iligkin herhangi bir soru isaretiniz varsa bunlar1 anestezi uzmani doktor ile goriisebilirsiniz.

Bu riskler sunlardir:

1.Intiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi i¢in agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemezse zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tlipiin ameliyattan sonra da bir siire kalmas1 gerekebilir ve bu tiip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

2. Baz1 akciger alanlar1 sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda
antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

3. Her ameliyatta olabilecegi gibi bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ventrombozu-
derin toplardamarin pihti ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismu koparak akcigerlerinize ve bagka
organlara gidebilir ve bu 6liimciil olabilir.

4. Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

5. Uygulamaya bagl olarak 6liim meydana gelebilir.

6.Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

7.Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak riskin azalmasina
yardimer olabilir. Operasyon sonrast sigara i¢imi iyilesmeyi ve ilaclarin atiliumint yavaslatilacagi igin
onerilmemektedir.

Cene eklemi ameliyatina iliskin komplikasyonlar:

1.Kanama: Cene kemiginin ve ¢evre yumusak dokularin kesilmesi sirasinda komsgulukta bulunan damarlarda
harabiyet sonucu kanamalar goriilebilir.

2.Nefes alma zorlugu (trakeostomi ihtiyac1): Ameliyatta ve ameliyattan sonra nefes almada sorun yasanir, agizdan
ve burundan nefes borusuna tiip yerlestirilemezse bogazinizin 6n kismindan yapilan kesiden bir tiip nefes borusuna
yerlestirilerek gegici olarak buradan nefes almanizin saglanmasi gerekebilir.

3.Kan verilmesi: Siddetli kanamalar ve kan kayiplar1 durumunda kan verilmesi gerekebilir.

4 Hissizlik: Inferioralveoler sinir alt cenenin her iki yaninda seyretmektedir. Bu sinir ayn1 zamanda ¢ene kemiginin
kesilmesiyle olusturulan kesi hattindan geger. Cerrahi alana yakindir. Bu nedenle genellikle biraz zarar goriir. Bazi
durumlarda ise zarar biiyiik olabilir, sinir tamamen kesilebilir, kemik parcalari arasinda sikisip ezilebilir. Bu
durumlarda sinirin tamiri miimkiin olmaz. Alt disler, alt dudak ve yanagin alt kisimlarinda hissizlik olusur. Bu
durum gegici ise 6-12 ay stirebilir, fakat kalic1 da olabilir. Dilin sinirsel iletimini gerceklestiren lingual sinir ise alt
¢enede dile yakin kisimda seyreder. Dilin bu tarafinin his ve tat alma duyusunu saglar. Bu sinirin de cerrahi
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operasyonda zarar gérmesi miimkiindiir. Bunun sonucunda dil o bélgede hissiz kalir. Harabiyetin kiiciik oldugu
durumlarda 6-12 ay siireyle hissizlik olabilir. Fakat sinir tamamen zarar goriirse buy durum kalic1 olur.

5.Yiiz siniri (fasiyal sinir) yaralanmasi: Kulak memesinin altindan yanaga dogru gelen bu sinir yiiziin bir yarisina
ait olan mimik kaslarii c¢alistirir. Cene kemiginde yapilan kesme islemi sirasinda bu sinirin alt ¢ene kenarina
yakin seyreden dali (marjinal mandibular dal) yaralanabilir. Bunun sonucunda dudak asagi ve disa ¢ekilemez. Sinir
yaralanmasinin ciddiyetine bagli olarak bu durum kalic1 olabilir.

6.Cene eklemi bolgesine konan kemikler kaynamayabilir ve ek ameliyatlar gerekebilir. Cene ekleminin normal
konuma getirilmesi her zaman miimkiin olmayabilir.Agi1z kapanisinda disler diizgiin oturtulamayabilir ve ¢gigneme
fonksiyonlar1 bozulabilir.

7.Ameliyat sonrasinda oOnerilen sekilde ¢ene ekleminin ¢alistirilmadigt durumlarda g¢ene yeniden kilitlenmeye
baglar ve agzi agikliginda azalma meydana gelir. Bu nedenle fizik tedavi uygulamalarinin ve apareylerin
kullaniminin tavsiye edilen seklide yapilmasi 6nemlidir.

8.Kemik kesi hatlarinin tespitinde kullanilan titanyum ya da eriyebilen plak ve vidalar agr1 ve enfeksiyon
olusturabilir. Bunlarin ikinci bir ameliyatla gikartilmalar1 gerekebilir.

9.Alt ve ist ¢enenin lastikler ve tellerle uzun siire kapali kaldigi durumlarda agiz agmada kisithlik olusabilir. Bu
durum gecici, ya da kalici olabilir.

10.Sigara icenlerde, beslenme bozuklugu olanlarda, seker hastalarinda, sismanlarda iyilesme kotiidiir. Bu durumda
disaridan yapilan kesilerde belirgin izler kalabilir. Bu genelde kabul edilebilir diizeyde olmasina ragmen bazen
anormal yara izleri olusabilir. Bu durumda ek cerrahi tedaviler gerekebilir.

11.Cenelerin uzun siire kapali kalmasi dolayisiyla tespit doneminde (intermaksiller tespit) 3-4 kilo kayip beklenir.
12. Ameliyattan 6nce mevcut olan eklem sorunlar1 ameliyat sonrasinda gegebilir, azalabilir ya da siddetlenebilir. Bu
sikayetlerin ameliyat sonrasindaki durumu 6nceden bilinemez.

13.Ameliyat sonrasinda siddetli agri genellikle olmaz. Ameliyat esnasinda kanamanin az olmasi igin diisiik
tansiyon altinda ameliyat yapilirsa bas agrisi olabilir. Cene ekleminde yeni bir konumlandirma nedeniyle agri
olabilir. Bu agrilar agr kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

14. Ameliyatla birbirinden ayrilarak yeniden birlestiren kemik uglar1 ya da kemik parcalarinin bir kismi ya da
tamaminin iltihaplanarak ya da kanlama problemi sonucu canliligin1 kaybetmesi ve viicudun bu parcalari atmasi
$0z konusu olabilir.

Islemin Tahmini Siiresi: Tahmini siire 4-6 saattir.

Alternatif tedaviler: Ameliyat olmamaktir. Ameliyat dis1 yontemler daha az faydali olmakla birlikte tamamen goz
ardi edilemez.

CERRAHI iCiN HASTANE RUTINLERI

1. Size hastaneye gelmeniz i¢in bir giin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde hastaneye ¢agrilirsiniz, sabah
dus almaniz uygun olur. Ameliyat dncesi tetkikler i¢in kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle goriisiir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta istirahat edersiniz, zamani
gelince ameliyathaneye gotiiriiliirsiiniiz.

3. Ameliyat sonrasi uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.

4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat i¢inde agzimzdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Yiiziiniizde ve
yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin
Ozelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismimni engellemek icin gece 2-3
yastikla bagimiz1 yiikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.
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6. Genelde ameliyat sonrasi 1 veya 2 giin igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin kendinizi nasil hissettiginize, ne
kadar 6deminizin (siglik) olduguna ve damar ici sivi verilmesine ihtiyag olmayacak kadar yeterli agizdan sivi
aldiginiza baghdir.

7. Dislerinize baglanacak destekler ve/veya teller ve ¢ogunlukla plastik splintler olacak. Bu araglar iyilesmenizi
saglamak i¢in dislerinizi ve ¢enenizi hareketsiz bir sekilde tutmaya, dogru bir sekilde yerlesmeye ve cerrahi bolgeyi
korumaya yarar. Splint ihtiyaci c¢esitlilik gdsterebilir ve cerrahi 6ncesinde tartigilabilir. Agiz temizligi (hijyeni)
iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede 6nemlidir. Liitfen agziniz1 her yemekten sonra bol su ile ¢alkalaymn ve daha
sonra verilen ilag veya dezenfektan soliisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi ¢alkalaym. 3-4 giin
sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek icin cocuk dis fircas1 (kiiciik ve yumusak) ile nazikce fircalayin.
Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonrasi bakiminizda onemli bir yer alir. Genellikle yaklagik 10 hafta siire ile
cignemeden beslenmek gerekir. Ameliyat sonrast en azindan ilk 7-10 giin sadece sivi gidalar ile beslenmeniz
gerekir. Doktor size ne zaman ¢ignenmeyecek tiirde beslenmeye gececeginizi ve ne kadar siire buna devam
edeceginiz konusunda bilgi verecektir. Cigneme olmayan beslenme ile devam etmek kemikle greftlenmis alanin ve
/ veya g¢enenin iyilesmesinde ¢cok 6nemlidir. Bu bolgedeki asir1 hareketler iyilesme siirecini bozabilir. Doktorunuz
ayn1 zamanda beslenme onerileri ile size yardimer olacaktir.

9. Size giin boyunca agiz temizligi i¢in agizda g¢alkalanarak kullanacagimiz klorheksidin soliisyonunu 7-10 giin
kullanmaniz1 tavsiye ediyoruz Bundan baska tuzlu su, yari yartya sulandirilmis oksijenli su (hidrojen peroksid),
veya agiz gargarast ve su ile agzimizi calkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarast hem de tuzlu su
iyilesmeyi giiclendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye yardimeci olacaktir. Bu gargaralar
kullanmaniz ¢ok onemlidir. Her zaman her yemekten sonra mutlaka kullanmaniz gerekir. Ayrica dudaginiza
stirmek i¢in vazelin veya vazelinli bir krem verilecek ve bunu dudaginiza diizenli olarak siireceksiniz.

10. Ameliyat sonrasi en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Liitfen bitene kadar ilaglarinizi size regete edildigi
sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in ilaglarinizi almaniz ¢ok 6nemlidir.

11.Agzimzdaki dikisler eriyebilen tiirdendir fakat yine de 10 giin sonra dikislerinizi aldirmak i¢in doktorunuza
bagvurunuz. Temiz bir sekilde tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse bakterilerin
dikislere yapigsmasini engellemek i¢in agzinizin i¢ini temiz tutmak ¢ok énemlidir. Ciltte dikis var ise genellikle 5-7
giinde alinir.

12. En az 2 hafta okulunuzdan uzak kalacaksimiz. Okula kendinizi gidebilecek kadar iyi hissettiginizde
donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra olacaktir. Sivi gidamizi ve agiz temizleyicinizi yaninizda
gbtiirmeyi unutmayin.

13. Okula dondiigiiniizde beden egitimi dersleri disinda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.3 ay i¢in sporla
ilgilenmenize izin verilmeyecek.

14. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 3 giin i¢indedir. Bu sirada doktor iyilesme siirecinizi kontrol
ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak i¢in bilgi gerekli bilgiler verecektir.

15. Hastaneden taburcu olurken ortodontist ile goriisme i¢in randevu almay1 unutmayiniz.

16. Evinizde tel kesici ve lastik kesici bir makas bulunmali, agzmiz kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya
nefes darlig1 olursa lastikleri ve telleri hemen kesmeniz gerekir.

17. Agzimizdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir.

18. Kesinlikle agir esya tasimayin. Basiniz daima kalbinizin seviyesinden yukarda olsun.

19.Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kétii hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra
olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat sonrasi olusan, goriiniis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite
ve hareketlerde kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, goriiniisiiniiziin diizelmesiyle ve normal aktivitelerinize doniince
kaybolacaktir.

20. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve gonderiyoruz:

1. Ameliyat sonrasi talimatlarla.

2. Tlaglar veya ilag alabilmeniz igin recete.
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3. Ameliyat sonrasi randevu

Gerekebilecek ek cerrahi islemler:

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi durumunda ek tedavi ve cerrahi operasyonlar gerekli olabilir. Tip ve
cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de elde edilebilecek sonuglar hakkinda higbir garanti veya teminat
verilemez.

Mali sorumluluklar:

Cerrahi icin gereken masraflarin hastane ve doktorun iicretini kapsayp1 kapsamadigini ve 6deme seklilerini mutlaka
sorunuz. Beklenmeyen durumlar ve komplikasyonlar icin ek 6demeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar ek masraflar1 gerektirebilir.

CENE EKLEMI AMELIYATI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1.11gili doktordan konulan tibbi teshis ve mevcut durumla ilgili detayl: bilgi aldim ve bu durumu anladim.
2.Doktorlar uygulanacak olan cerrahi islem ile ilgili yararlar1 anlattilar ve anlatilan islemin yararlarini anladim.
3.Doktorlarim tarafindan anlatilan ameliyata iliskin risklerin tamanini dinledim ve anladim.

4. Tibbidurumum,tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi doktorumla tartistim, sorularim ve
diisiincelerime tatmin oldugum cevaplar aldim.

5.Cerrahinin gerekliliklerini tam olarak yerine getirebilmek i¢in ameliyat 6ncesindeki bulgularin yaninda ve daha
Oonemli olarak ameliyattaki bulgulara dayanilarak ameliyat Oncesi yazili ve sozlii olarak anlatilandan daha genis
cerrahi girisim yapilma zorunlulugu olusabilecegi ve bende daha fazla sekel kalabilecegi belirtildi.

6.Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

7.Ameliyat sirasinda organ ve dokularin ¢ikarilabilecegi, bunlarin analiz amagh bir siire saklanacagi ve sonrasinda
hastane tarafindan atilacagi konusunda bilgilendirildim.

8.Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar gelisebilecegi konusunda doktorum tarafindan bilgilendirildim.
9.Ameliyat sirasinda fotograf ve video goriintlerinin alinabilecegi ve bunlarin daha sonra saglik galisanlarinin
egitiminde kullanilabilecegini biliyorum.

10.Ameliyatin durumunun daha iyiye yada daha kdtiiye gotiirebilecegine dair hicbir garantinin olmadigimi anladim.
11.Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda dnceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor
ve asistanlarmin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum. Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu
bilgilerden baska birgok s6zlii bilgi verildi.

12.3 saati asan ortognatik cerrahi veya diger cerrahi islemlerde mesaneye sonda takilmasi gereklidir. Bu
yapilmadigi takdirde idrar yolunda enfeksiyon, kanli idrar yapma ve idrar yolunda daralma gibi ciddi problemlerle
karsilasilir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.
YAPILACAK OLAN TEDAViI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA
YAPILAN SOZLU ve YAZILI ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY
VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIY1 ISTIYORUM.

Hastanin ad: Imza: Tarih:

Vekil ve yakinlik derecesi

| D) oo URTTRToURTRRPRRRRRRRRRR o - (- | @

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyac1 oldugunu

- Tedavi yontemi ve riskleri

- Tedaviyle ilgili secenekler ve riskleri

- Bu riskler gerceklestiginde olasi sonuglari

- Hastaya 6zel risk ve problemleri hastaya anlattim.
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Dro.cooooiiii, olarak hastaya / vekile yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma, diger

diistincelerini tartigma, firsati verdim ve miimkiin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta / vekilin yukaridaki
bilgileri anladigin1 diistiniiyorum.

Doktorun adi Imza Tarih/Saat:



