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Ozel Ruha Academia Hospital Hastanesi KBB Hastaliklari Klinigi
Hastanin Adi Soyadi: .....cccoeeeveeeeeceeniees
TCNO: o
Dogum Tarihi: ...ccocceececeeece e,

DiL BAGI PLASTiSi AMELIYATI:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme
hakkina sahipsiniz.

GIRiSIMIN TANIMI ve AMACI:
Dil hareketlerine serbestlik saglayan bir girisimdir.

HASTALIK HAKKINDA BILGi:
Dilin hareketlerini kisitlayan dil altindaki bagin kisahgi durumudur. Ozellikle bazi harflerin ¢ikarilmasi sorun
olabilir.

GiRiSIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR:
Bu islemin yapilmamasi konusma bozukluguna ve dil hareketlerinde kisithliga sebep olabilir.

YAN ETKILER:

Tim cerrahi islemlerde cilt batUnltgla bozuldugu icin gerekli bitiin dnlemler alinsa bile infeksiyon gelisme riski
mevcuttur. Ameliyat sonrasi kanama olabilir. Yapisik olan bolge tekrar yapisabilir. Onarilan cilt, cilt alti, kas, bag ve
kirisler asiri zorlandig1 takdirde ayrilabilir veya hareketsiz kalmaya bagh yapisikliklar olusabilir.

GIRISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR:
Daha 6nce bu girisimin yapilip yapiilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu
veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GiRiSIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR:

Pansuman ve dikislerin alinma zamani ile ilgili doktorunuzun verdigi direktiflere uyunuz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

Tedavi / girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani / tedavi / girisim sirasinda benimle ilgili tim doktmanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli
kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.
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Not: Litfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin/Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a mukerrer yapilan ayni islemler igin (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis stiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi

tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigl durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman):

Ad1, Soyadi: .
TCNO: oot

PN =X RSN

Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Tarih:
imza:




