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Hasta No: ....ooovviiiiiii Bolim:
Ad-Soyad: ..o Cinsiyet: K E
Tarih: ..../........ [ovieiininn Dogum Tarihi: ..../......... /......

Saymn hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza Onerilen tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak ve tiim bunlar1 ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi
bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamamz istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan
uzak tutmak icin degil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi
bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmistir.

Ang Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi kliniginde:
Maksilofasiyal kas-iskelet sistemi hastaliklarinin,
e TME romatizmal hastaliklarin,
* Maksilofasiyal Agrili durumlarin
* Maksilofasiyal Travmalarmn
* TME Eklem sertligi ve katiligi-kisitliligs,
* Orofasiyal enfeksiyon
* Maksilofasiyal Kirik ve travma gibi hastalik ve durumlarinin akut (had) ve kronik (miizmin) durumlarinin
tanisi, tedavisi ve takibi yapilmaktadir.
Ayrica tibbi (medikal-ilagla) ve cerrahi (ameliyatla) tedavisi miimkiin olmayan diger birgok hastalikta
fizik tedavi ajanlari ve rehabilitasyon uygulamalar1 ile tedavi yapilmaktadir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalari tibbi ve cerrahi tedaviler yetersiz-etkisiz-gereksiz ise, hastaligin
miizminlesme ve ilerleme ihtimali varsa, giinliikk hayati olumsuz etkileniyorsa veya sakatlik gelismigse yararli ve
gerekli olabilir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uygulamalari

Hastaligimizin durumuna gore size uygun bir fizik tedavi programi planlanacaktir. Bu tedavi programi ilag ve
fizik tedavi ajanlarinin uygulanmasi ve terapdotik egzersizlerden birini veya bir kagim igerebilir. Size uygulanacak
fizik tedavi;

*  Soguk tatbiki,

* Yiizeyel 1s1 (infraruj, sicak paket, parafin, girdap banyosu),

* Derinsi (ultrason, kisa dalga diatermi, radar),

 Elektroterapi (tens, elektostimiilasyon, vakum-enterferans, diadinami, galvanik-faradik akim),

* Hidroterapi (kontrast banyo, kaplica tedavisi, su alti masaj, elektrogalvanik banyo, girdap banyosu),

* Mekanoterapi (mobilizasyon ve manipiilasyon, traksiyon, pndmatik kompresyon, splint, breys, korse, bandaj,
baston v.s. destekleri),

» Tedavi edici egzersiz uygulamalar1 gibi fizik tedavi yontemlerinden biri veya bir kagini igerebilir.

* Fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalari tibbi ve cerrahi yontemlerle tedavi edilemeyen bir ¢ok hastalikta
ve kronik agrili durumlarda, fonksiyonel kisitlilikta etkili bir tedaviye olanak saglar.
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Faydalan

* Ucuz olmasi

*  Agrn, uyusukluk, karincalanma, gii¢siizliiglin azalmasi ve gecmesi,

* Fonksiyonlarn artmasi,

* Yan etkisinin ¢ok nadir olmasi ve oldugunda hafif gegici olmasi,

* Bir¢ok durumda gereksiz tibbi ve cerrahi tedavileri engellemesi,

* Daha azilag kullanilmasini saglamasi,

+ llagla ve ameliyatla tedavisi miimkiin olmayan diger bircok hastalikta etkin tedavi saglamast,
» Hastaliklarin kroniklesmesini (miizminlesmesini) ve ilerlemesini engellemesi,

* Hayat kalitesini arttirmasidir.

Olas1 Riskleri, Yan Etkileri

* Yan etki ve riskleri olduk¢a az olan tedavi yaklagimlaridir. Bununla birlikte, nadir de olsa cilt kizarikliklari,
hassasiyet gibi istenmeyen etkiler goriilebilir.

* (Cok daha nadir goriilen énemli riskler cilt yaniklari, kalp ritm bozukluklari, ciltte asir1 duyarlilik, kan basinct
degisiklikleri, elektrik ¢arpmasi, eklem kisitliliklarinin agilmasi igin germe yaparken kas-tendon hasarlanmasi-
kopmasi ve kemikte kiriktir.

* Riskler uygun teknik, yeterli tibbi malzeme ve deneyimli tibbi personel varliginda nadiren goriilmektedir.
Zarar gérmeniz durumunda, bunun giderilmesi i¢in her tiirli tibbi girisim yapilacaktir.

* Bu durumlarin gériilme sikligini en aza indirmek i¢in uygulama 6ncesi tibbi durumunuz hakkinda doktorunuza
detayli bilgi vermelisiniz

Alternatif Tedavi Yaklagimlari

* Bu hastaligin tedavisi i¢in ¢esitli ilag tedavilerinin ve fizik tedavi yontemlerinin, baz1 durumlarda cerrahi
yaklagimlarin tedaviye alternatif olusturulmasi séz konusudur.

* Bu hastaliklarin tamami multidisipliner (birgok klinigi ilgilendiren) hastaliklardir. Tani, tedavi ve takipleri
sirasinda gerekli oldugunda diger ilgili servislerden de tibbi destek alinmaktadir.

+ Onerilen tedavi yénteminin kabul edilmedigi durumlarda uygun tedavi yapilamamasina bagl saghigmizdaki
bozuklugun, agr ve fonksiyon kayiplarinizin devam etmesi veya ilerlemesi s6z konusu olabilir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Islem Yapilan Kisinin Onay1

Yapilan tedavi hakkinda ve sonrasinda yapilmasi gereken agiz bakimi konusunda yazili ve sozlii olarak

bilgilendirildim ve bu tedaviyi yapmay1 kabul ettim.

Yukarida yazilanlarin hepsini okudugumu ve anladigima, biitiin sorularimin cevaplandigini onaylarim.

ILGILI KiSI ADI-SOYADI TARIH/SAAT IMZA

Hasta

Hastanin Yasal Temsilcisi (¥)

Terciiman (kullanilmasi halinde)

(] Stj. Dt.

islemi Yapan Hekim ve Unvam (J pt.

D Dr.

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarm bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni miras¢ilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).
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Doktorum bana genel saglik durumumun ve hastaligimin yukaridaki sekilde oldugunu agikladi.
Yukaridaki islem uygulanacaktir: (Hasta kendi ifadesi ve yazabiliyorsa el yazisi ile kisaca
yazacaktir.)

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim.
Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi
sahibi oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu islemi onayltyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili
her tiirlii bilgiyi almak iizere ..........ccccvviiiiiiiiniiiniiiniiiniinicinecnen isimli Kkisiyi yetkili
kiliyorum ( Hastanin yetkili kildig1 kisi hastanin vekili/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).
................................................................................ (Elyaziniz ile okudugumu anladim
kabul ediyorum yaziniz.)

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazistile)......ooeveeiniiniiiiiiiiiiiiiniiiiiieiieinnn.

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hastanin vekili / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile)..ooeveveeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalifi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydmlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamustir.

Doktor imza Tarih/ Saat
AdiSoyadr :......cooooiiiiiii

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorlislime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlagilmistir.

Terciime Yapanin Imza Tarih/ Saat

Adi Soyadi (el yazisi ile) = ..oocooveeeeerenieieecee e




