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MEME BUYUTME ve LIPOSUCTION (YAG EMME) AMELIYATI iCiN BiILGILENDIRME FORMU
D] S asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu sdyleyerek sézli ve yazili genis
aciklamalarda bulundu:

Bu form sizi meme blyutme ve liposuction (yag emme) ameliyatlari ve bu tir ameliyatlarin olasi
risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Lutfen formu
dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim
isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve s6zlu agiklama verecektir.

MEME BUYUTME i¢in GENEL BILGI:

Silikon Protez ile Meme Bulyutme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin
hastanin vicut Olgulerine gore kiuguk oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve
pozisyona ulastiriima veya asimetriyi giderme islemidir. Ameliyat 6ncesi ayakta veya oturur
pozisyondayken doktorunuz olgme ve ¢izim islemlerini yapar. Sonrasinda planlandigi yerlerden
(memebasinin ¢evresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm. uzunlugunda kesi
yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiler) ya da gogus kasi altinda (subpektoral /
submdiskdiler) hazirlanan cebe dnceden belirlenen sekil (yuvarlak / anatomik-damla, v.s), hacim,
zarf yapisi (purtlkla / diz), icerik (izotonik, silicon gel, silicon cohesive gel, v.s) 6zelliklerinde
silikon protez yerlegtirilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi hattinin altinda kan ya da sivi
toplanmasini onlemek ig¢in doktorunuzun tercihine gore birer adet dren yerlegtirilebilir. Bu
drenlerden toplanan sivi miktarina goére ortalama 24-72 saatte drenler cekilir. Hasta,
ameliyathaneden tim goégus bolgesine pansuman yapilmig olarak gikar.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi éncesi, hastanin midesi bos olacak
sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat
agizdan higbir sey verilmez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 2-3 saat kadar surmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun goérdugu
sure kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin yapildigi
derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil suren bir olgunlasma donemi boyunca giderek soluklasarak ten
rengine yaklasir. Ancak asiri nedbe olusmasina egilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordugu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikiglerinin alinmasi genellikle 7-10 gunun sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra
yikanabilir, doktorunuz gerekli gérirse su gecirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi
onerebilir. Ancak dikigler alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle sakincall ve yasaktir.
Doktorunuzun oOnerdigi tarihten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve gogus
bdlgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tum meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici
bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta
icinde ortadan kalkan morluklar gorulebilir. Benzer sekilde memebagsinda hissizlik, agiri hassasiyet
olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gundelik hayatina donmesi, yapilan iglem, hastanin yara iyilesmesi ve
hastanin toleransina bagl olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

ALTERNATIF YONTEMLER

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin gideriimesi i¢in vicudun baska bir bolgesinden alinan
yag enjeksiyonlari (lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu ydntemle ¢ok miktarda yag alinmasi
gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan emilebilme olasiligi nedeniyle kalici bir simetrinin
saglanmasi gugctur. Liposuction ihtiyaci olan hastalarda asimetriyi de goze alarak memeleri biraz
buyutmek mumkinddr. Bunlarin disinda sirt kasi (Latissimus dorsi kasi) ya da karin kaslarinin
(Transvers rectus abdominis kasi) meme bdlgesine tasinmasiyla da meme dokusunda hacim
artirilabilir. Ancak bunlar ayri iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna yol actiklari igin memenin
dogumsal, travmatik ya da kanser cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan deformitelerinin giderilmesinde
kullanilan rekonstruktif yontemlerdir. Distan kullanilan meme protezi veya yastik ameliyatsiz
alternatif yontemlerdir.

ANESTEZIYE AIT RISKLER

Sayfa 1/5



2

Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu
durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

1. Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar
damarin pihti ile ttkanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve
bagka organlara gidebilir ve bu dlumcul olabilir.

2. Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

3. Uygulamaya bagli olarak 6lum meydana gelebilir.

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

5. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedurden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak
riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi meme buyutme ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit
riskler olabildigi gibi 6lumcul de olabilir. Meme kigultme cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi
risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasiilmasi ¢ok énemlidir.

MEME BUYUTME AMELIYATINA AIT RISKLER

1. Agri: Ozellikle protez kas arkasina kondugunda istirahatta ve kollarin hareketinde artan agri
olmasi dogaldir. Bu agri genellikle basit agri kesiciler ile giderilebilir, bazen glclt agri kesicilere de
ihtiyac duyulabilir

2. Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birka¢ hafta sonrasina kadar kanama gorulebilir.
Kan kaybi miktarina gore kan vermek gerekebilir.

3. Enfeksiyon: Daha uzun sire pansuman ve antibiyotik tedavisi gerekebilecek sekilde
enfeksiyon (iltihaplanma) gortlebilir. Bu durum kontrol altina alinamazsa silikon protezin
cikariimasi ve 3-6 ay sonra yeniden yerlestiriimenin denenmesi gerekebilir.

4. Kapsul kontraktlrl: Silikon protezlerin g¢evresinde vicut tarafindan olusturulan bir kapsul
dokusu olusacaktir. Bazi hastalarda bu doku ¢ok sert olup disaridan fark edilecek sekilde sekil
bozukluklarina yol agabildigi gibi agr da olusturabilir. Bu durum rahatsiz edici boyutlara ulagirsa
kapsulin cerrahi olarak gikarilmasi gerekebilir. Kapsul ¢ikarilsa bile yeniden ayni tablo ortaya
cikabilir ve hatta protezin ¢ikariimasi gerekebilir.

5. Meme protezlerin pargalanmasi: Protezin dig tarafindan kuguk parcalarin ayriimasi
mumkundur. Bunun énemi belli olmamistir.

6. Protezin disari ¢ikmasi: Yeterli yumusak doku ortiyl olmamasi veya enfeksiyon protezin
disariya cikmasina neden olabilir. Cilt tahribi steroid ilacglar kullanimi veya meme dokusuna
radyoterapi uyguladiktan sonra gosterilmigtir. Eger doku tahribi ve protezin disari gikmasi
olusursa protezin ¢ikarilmasi gerekir. Sigara icmek iyilesme strecini engeller.

7. Kalsifikasyon: Kalsiyum ¢okmeleri protez ¢cevresindeki nedbe dokusunda birike bilir ve agri ve
sertlige neden olup mamografide gézikebilir. Bu birikmeler kanser belirtisi olan birikmelerden ayirt
edilmelidir. Bu durumda kalsifikasyonu ¢ikartmak ve incelemek i¢in cerrahi gereke bilir.

8. Protez yer degistirmesi: Meme protezin yer degistirmesi veya kondugu yerden hareket
etmesi rahatsizliga veya meme seklinin yamulmasina neden olabilir. Zor yerlestirme yontemleri
protezin yer degistirmesi ve hareket etmesin riskinin artmasina sebep olur, bunu duzeltmek igin
cerrahi gerekebilir.

9. Protez yuzeyinin kirlenmesi: Ciltteki yag, ortulerdeki maddeler, veya talk protezi yerlestirirken
yuzeyine yerlesebilir, bunun sonuglari belli degildir.

10.Protez rupturu: Silikon protezin herhangi bir kesici-delici aletle temasi sonucu protezde yirtik
olusabilir. Bu durum hacimsel asimetriye, sekil farklliklarina yol agabilir, protezin degistiriimesi
gerekebilir.

11.Nekroz (doku kaybi): Meme dokusu Uzerindeki ciltte kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu
durum Ozellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki donemde onerilere dikkat etmeme sonucu
ortaya ¢ikar.

12.Morarma: Tum meme dokusu uzerinde veya kismi olarak morarmalar gorulebilir. Bu durum
genellikle ortalama 2-6 hafta icinde ortadan kalkar.
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13.Gérintli: ki meme arasinda asimetri, ameliyat izlerinde asimetri, memebasinin yanlis
lokalizasyonu, kesi hattinin Gstiindeki dokularda asimetri yapacak sekilde kontur farkhliklari
olabilir. Bu tur goruntuler hi¢ tatmin edici olmayabilir. Duzeltmek icin ameliyat gerekebilir, silikonun
degistiriimesi veya ¢ikarilmasi gerekebilir.

14.Yara izi: Segilen yonteme gore meme basinin gevresi, meme altindaki oluk veya koltuk altinda
ameliyat izi olusacaktir. Bu izler onceleri kirmizi renkte olup, zamanla pembelesip solma
gOsterecektir. Solma sureci 6-24 ay surebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya
cikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid) olusabilir. Dizeltmek igin ameliyat
gerekebilir.

15.Emzirme-sit verebilme: Silikon protezlerin st vermeye olumsuz etkisi olamamakla beraber
ameliyattan sut bezleri etkilenip emzirme olasiligi azalabilir veya ortadan kalkabilir.

16.Duyu: Tium meme dokusu alanlarinda ve meme basinda hissizlik-uyusma, asiri hislilik
olusabilir. Bu, genellikle gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir.
Hissizlik durumu nadiren kalici olabilir.

17.Kanser-Romatizmal Hastalik lligkisi: Silikon meme protezlerinin simdiye kadar bilimsel olarak
kanitlanmig higbir kanser ve romatizmal hastalikla iligkisi yoktur.

18.Rdntgen incelemeleri: Meme protezleri mamografiyi zorlastirlp meme kanserini gizletebilir.
Meme sikismasindan dolayi protez yirtimasi meydana gelebilir. Uygun mamografi yontemi
kullanilabilmesi icin mamografi teknisyenine meme protezin oldugunu soyleyin. Mamografi islevi
kapsul kontraktlrt olan hastalar i¢in agrili olabilir ve kapsul kontrakturan genigligine bagli meme
goruntulemesi zorlasabilir. Ultrasonografi 6zel mamografi yontemi ve MRI incelemeleri meme
kitlelerin ve protezin durumunu gostermekte yararl olabilir. Ozel mamografi yénteminde daha
fazla x 1s1n1 kullandigi igin protezi olan bayanlar normal incelemeden gegen protezsiz bayanlara
goOre daha fazla radyasyon aliyorlar. Fakat kanser yakalama yarari fazla 1sin alma riske baskindir.

VAKUMLA YAG EMME “LIPOSUCTION” icin GENEL BILGI

Liposuction, vicudun belli bolgelerindeki istenmeyen yaglarin alinmasini saglayan bir tekniktir. Bu
bdlgeler arasinda yuz, boyun, kollarin Ust kisimlari, gdvde, karin, kalgalar, uyluklar, dizler, baldirlar
ve ayak bilekleri yer alir. Liposuction, bir kilo verdirme yontemi degildir. Ancak diet ve egzersizle
ortadan kalkmayan yagd birikimlerini uzaklastirmak icin kullanilir. Liposuction, vicut
sekillendirmede tek bagina veya yuz gerdirme, abdominoplasti, uyluk gerdirme gibi yontemlerle
birlikte kullanilabilir.

Liposuction i¢in en uygun adaylar, nispeten normal kiloda olup, vicudunun belli bolgelerinde agiri
yag birikmis kisilerdir. Diri, elastik bir cilde sahip olmak liposuction sonrasi daha iyi bir sonug elde
edilmesini saglar. Buna karsilik sarkan ciltler, yeni konturlara uyum saglayamaz ve gerginlik
saglamak icin ek cerrahi yontemler gerekebilir. Yag disindaki doku fazlaliklarindan kaynaklanan
vucut kontur bozukluklari liposuction ile giderilemez. Liposuction kendi basina, “selulit” olarak
bilinen cildin portakal kabugu gérunimunu gideremez.

Plastik cerrahlar tarafindan liposuction ve sonrasi bakim igin kullanilan farkl teknikler
bulunmaktadir. Cerrahiniz, ameliyat sonrasi gerekebilece@i durumlarda, bir Unite kendi kaninizdan
hazirlanmasini onerebilir.

VAKUMLA YAG EMMENIN “LIPOSUCTION”IN RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve liposuction’in risklerini anlamaniz énemlidir. Bir
Kisinin cerrahi bir girisimi segcmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin gogunda bu yan
etkilerin gbzlenmemesine karsin, liposuction’in risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini
anladiginizdan emin olmak i¢in bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartigmalisiniz.

Hasta segimi: Cilt tonusu zayif, medikal problemleri olan, obez ve gergekdisi beklentileri olan
kigiler liposuction igin aday olamazlar.

Kanama: Nadiren gorulse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat
sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bogaltimasi ve hastaya kan verilmesi
gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat 6ncesi on gunlik sure igerisinde aspirin
veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gorilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi
halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.
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Cildin duyusunda azalma: Liposuction sonrasi cildin duyusunda gegici degisiklikler gorulebilir. Bu
durum genellikle kendiliginden ortadan kalkar. Duyuda azalma veya tam kayip nadiren gorullr ve
bu durum tamamiyla dizelmeyebilir.

Nedbe olusumu: Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda
anormal nedbe olusabilir. Bu durum seyrek olarak gozlenir. Anormal nedbe gelisiminin tedavisinde
cerrahiyi de igeren ek tedaviler gerekebilir.

Cilt konturunda duzensizlikler: Liposuction sonrasi kontur bozukluklari ve ¢okmeler gorulebilir.
Ciltte gb6zle gorulebilen ve elle hissedilebilen kirismalar meydana gelebilir. Bu durumlari
duzeltmede cerrahiyi de iceren ek tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.

Asimetri: Liposuction sonrasinda simetrik vucut gorunumu saglanamayabilir. Vucut seklinin normal
olarak asimetrik olugunda cilt tonusunun, kemik ¢ikintilarin ve kas tonusunun rolu vardir.

Cerrahi sok: Nadiren, 6zellikle tek seansta birden fazla ve genis alanlarin vakumlandigi girisimler
ciddi travma yaratabilir. Ciddi yan etkilerin seyrek gorulmesine karsin, enfeksiyonlar ve asiri sivi
kaybi agir tablolara ve hatta 6lume neden olabilir. Liposuction sonrasi cerrahi sok gelismesi
durumunda hastanede yatarak tedavi gormek gerekir.

Pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar): Yag damlaciklarinin akcigerde takilip kalmasi
sonucu yag embolisi sendromu gelisir. Bu durum, liposuction’in ¢ok nadir, fakat dlumcul olabilen
bir komplikasyonudur. Liposuction sonrasi yag embolisi veya diger pulmoner komplikasyonlar
(olumsuz sonuglar) gelismesi halinde hastanede yatarak tedavi gerekebilir.

Cilt kaybi: Liposuction sonrasi cilt kaybi nadirdir. Cerrahiyi de iceren ek tedaviler gerekebilir.
Seroma: Liposuction uygulanan alanlarda nadiren sivi birikimleri goralebilir. Bu birikimleri
bosaltmak amaciyla ek tedaviler veya cerrahi gerekebilir.

Uzun donem etkiler: Yaglanma, kilo alma / kaybetme, gebelik ve liposuction haricindeki diger
sebeplerle vucut konturunda degisiklikler meydana gelebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaclara
kargi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmigtir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra recete
edilen ilaclara kargi daha ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler
gerekir.

Diger: Ameliyatin sonucunda hayal kirikhgi yasayabilirsiniz. Nadiren, daha iyi sonu¢ elde etmek
icin ek girigsimler gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya
sedasyonun her tirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lum olasiligi bulunmaktadir.
GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken donemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden bagka risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gorulebilmesine
karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girigsim
gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar
hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini
sorunuz. Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek ddemeler ve Ucretlerden sorumlu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir.
ikincil cerrahi veya dizeltme (revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalig ve ameliyat
ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokumanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi
vermek, riskler ve alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amaclidir. Bilgilendiriimis onam sureci,
cogu hastanin cogu durumda faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amacilar.
Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metodlarinin (yontemlerinin) ve
risklerin timunu kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bigcimde ve tibbi bilgi
dizeyinize gore ek bilgi verebilir. Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak
duzenlememigtir ve oyle kullanilamaz. Tibbi bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili butin
gercgekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda degisime aciktir.
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Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bu sonraki sayfada bulunan onay formunu
imzalamadan 6nce tUm sorularinizin cevaplanmis olmasi énemlidir.

MEME BUYUTME ve LIPOSUCTION (YAG EMME) AMELIYATI iCIN ONAM FORMU

Doktorum bana mevcut durumum ve yapmayi planladidi cerrahi girisim hakkinda ayrintili yazili ve
sozIlU bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini ayrintil
olarak tartistim. Burada yazili olmayan ancak doktorum tarafindan anlatilan ek bilgilerin ve
uyarilarin talebim halinde tarafima yazili olarak verilecegini anladim. Bu ameliyatin genel ve bana
Ozel olan tim risklerini anliyor ve kabul ediyorum.

e Kesi hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini 6nlemek i¢in 1 veya 2 adet dren (silikon veya
plastik ince tupler) yerlestirilecegini ve bu drenlerden toplanan sivi miktarina gore (ortalama 24-72
saatte) doktorumun uygun goérdugid zaman bu drenlerin ¢ekilecedini biliyorum.

¢ Gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde o an gerekli gorulen
tedavinin uygulanmasini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda egitim amacli fotograf ve video gekilmesini kabul ediyorum.

e YUzUmun gorulmedigi fotograf ve video gorintilerinin egitim ve bilimsel amagh yayimlanmasini
kabul ediyorum.

e Sigara kullaniminin doku dolagimini ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek komplikasyon
olasiligini ciddi oranda artirdigini biliyorum.

¢ Yapilacak cerrahi girisimin mevcut durumumu iyilestirme garantisinin olmadigini ve beklenmedik
durumlarla kargilagildiginda mevcut durumumdan daha koéta bir durumla sonuclanabilecegini
anliyor ve kabul ediyorum.

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

Hastanin adi imza Tarih

(Vekil ve yakinlk derecesi)

Drooo olarak

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyaci oldugunu

- Tedavi yontemi ve riskleri

- Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri

- Bu riskler gergeklestiginde olasi sonuglari

- Hastaya 0Ozel risk ve problemleri hastaya anlattim.

Dreee olarak hastaya / vekile

- yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma diger dusuncelerini tartisma firsati verdim ve
mumkin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta / vekilin yukaridaki bilgileri anladigini
dusundyorum.

Doktorun adi imza Tarih
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