LABİUM MAJÖR (DIŞ DUDAK) DOLGUSU İŞLEMİ RIZA BELGESİ

Hastanın; Adı-Soyadı:
TCKN/Protokol No:
Doğum Tarihi:

Sayın hasta/ vekili yasal temsilcisi, Bu form hasta hakları mevzuatı uyarınca tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tanı, tedavi ve bakımı için size önerilen tıbbi/cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm işlemler ve bu işlemlerin olası riskleri hakkında bilgi sahibi olmanız için hazırlanmıştır. Bunların etkileri ve sonuçları birtakım genellikler arz etmekle birlikte, kişiden kişiye farklılıklar da gösterebilir veya aşağıda belirtilenlerle sınırlı kalmayabilir. Bu bağlamda, hekimlerimizin ve sağlık görevlilerimizin sorularına tam, doğru ve eksiksiz cevaplar verilmiş olması son derece önem taşır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra, önerilen tanı ve tedaviyi kabul etmek veya etmemek kendi kararınıza bağlıdır. Bu formun amacı sizi endişelendirmek, korkutmak veya yapılacak tıbbi uygulamalardan uzak tutmak değil, sağlığınızla ilgili konulara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmek ve onayınızı almaktır. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınızla ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size verilecektir. Aşağıda yer alan bilgilerin tamamı, modern tıp bilimi içinde ve kapsamında bütün dünyada kabul gören uygulamalar ve olası durumlardır.

BİLGİLENDİRME 
ÖN TANI : 
................................................................................................................................
 
PLANLANAN TEDAVİ :  	□ YAĞ DOLGUSU		□ HAZIR DOLGU 
................................................................................................................................

Genel Bilgi
Labius majus, kadınların genital bölgesini saran dış dudaklar olarak ifade edilir. Dış dudaklarda ilerleyen yaş, bağ dokusunda zayıflık, sağlıksız beslenme, aşırı kilo alma veya kilo verme, travma, sigara ve alkol tüketiminin fazlalığı gibi durumlar sonucunda buruşukluk veya sarkma söz konusu olabilir.
Dış dudak sarkmaları, sarkmanın derecesi ve hekiminizin uygun gördüğü yönteme bağlı olarak cerrahi veya dolgu seçenekleriyle tedavi edilebilir. Özellikle ileri derece sarkma ve asimetrinin olmadığı hafif ve orta seviye sarkma durumlarında çözüm olarak yağ dolgusu veya hazır dolgular kullanılarak daha estetik ve genç bir görünüm elde edilebilir. Normalde dış dudakların boyutu iç dudakları örtecek şekilde olmalıdır. Bunu temel alarak muayene ve kontrolleriniz yapılır ve dış dudaklarınızın hangi yöntem ile ne kadar doldurulacağı ve nasıl görüneceği hakkında size bilgi verilir. Bu dolguların amacı dış dudaklardaki kırışıklıkları düzeltmek, daha gergin, genç, parlak bir görünüm etmek ve dokunun yenilenmesini sağlamaktır.

Labium Majuslar / Dış Dudaklar Ne İle Doldurulur?
Genital bölgede dış dudaklara yapılacak dolgu operasyonlarında farklı malzemeler kullanılabilmektedir. Kişinin genital bölgesinin daha estetik gözükmesi için gerçekleştirilecek doldurma işleminde aşağıda verilen dolgu yöntemleri kullanılabilir. 
· Yağ dolgusu; Kişinin liposuction/lipoaspirasyon yöntemi ile kendi vücudundan alınmış olan yağ dokusunun çeşitli aşamalardan geçirilerek dolgu maddeesi olarak kullanıma hazır hale getirilir ve genital bölgeye enjekte edilmesiyle doğal, canlı ve estetik bir görünüm elde edilir. 
· Hyaluronik asit dolgusu; İnsan vücudunun temel ve en doğal bileşenleri arasında yer alan hyaluronik asit, özellikle kadınların gençlik çağlarında vücutta çok daha fazla bir şekilde salgılanırken, fizyolojik yaşlanma sürecinin etkisiyle bu salgı giderek azalmaktadır. Genital bölge için özel olarak hazırlanmış hacim kazandırıcı ve dokunun yenilenmesini sağlayan hyalüronik asid içerikli jel dolgu maddeleriyle dış dudaklarda daha hacimli, kompakt, canlı ve estetik bir görünüm sağlanmaktadır.
Kontrol ve muayenenizin yapılmasının ardından doktorunuz ile tüm süreçleri konuşarak, hangi yöntemin sizin için daha uygun olduğuna karşılıklı karar verebilirsiniz. Bu şekilde yapılacak olan işlemden daha memnun kalmanız sağlanır. 

Hyaluronik asid ile büyük dudaklara dolgu enjeksiyonları nasıl yapılır? 
Büyük dudaklara dolgu enjeksiyonları, piyasada kullanıma hazır enjektörler şeklinde bulunan ve genital bölgede kullanmak için özel olarak hazırlanmış ‘hyaluronik asid’ içeren dolgular ile yapılabilir. Hyaluronik asid dolgularının işlem maliyetinin yüksek oluşu, işlem kalıcılığının genelde 6-9 ay arasıyla sınırlı oluşu, nadiren de olsa dokudaki alerjik reaksiyonlarının ortaya çıkması dezavantajları arasında yer almaktadır. Bunun yanında genel anestezi olmadan da yapılabilmesi yağ dolgusu elde etmek için gerekli olan ek cerrahi girişimlerin gerekmemesi gibi durumlar avantajlarıdır.
 
Büyük dudaklara yağ dolgusu enjeksiyonları nasıl yapılır?
Büyük dudaklara yağ dolgusu işleminin iki safhası vardır: 

I. Aşama- Liposuction/lipoaspirasyon: Özel bir kanül yardımı ile vücudun bir bölgesinden yağ alınması 
II. Aşama- Lipofilling: Alınan yağ dokusunun hazırlanarak büyük dudaklara enjeksiyonu 

Liposakşın (vakumla yağ alma) vücutta belli bölgelerde toplanmış cilt altı yağ dokularının bir vakum ve kanüller vasıtasıyla alınmasını sağlayan bir ameliyattır. Liposakşın sonrası derinin kendini toparlayabilmesi için derinin kalitesi ve esnekliği çok önemlidir. Deri liposakşından sonra sarkabilir ve üzerinde dalgalanma olabilir. Liposakşın ile toplanan yağlar belli işlemlerden geçirildikten sonra vücudun çeşitli bölgelerine doku defektini düzeltmek için veya yüz gençleştirmek için enjekte edilir. Enjekte edilen yağların canlı kalabilmesi için vücut tarafından kabul edilmesi ve damarsal olarak yağ verilen alanlara yeterli miktarda kan gitmesi gerekmektedir. Kronik hastalığı olanlar ve sigara içen hastalarda yağların verilen alanda canlı kalma ihtimali daha düşüktür. Bu işlemde özel kanüllerin giriş deliklerinden başka iz olmaz. Bu izler de farklı sayıda ve yerde olmak üzere 3-5 mm kadar olur. 
Büyük dudaklara yağ dolgusu işlemi genel olarak sedasyon anestezisi ile yani ‘hafif bir uyku hali oluşturularak’ ve o bölgenin lokal anestezi ile uyuşturulması ile yapılmaktadır. Öncelikle ‘liposuction’  yöntemi ile vücudun yağ açısından zengin bir bölgesinden yaklaşık 50-80 ml arasında yağ alınmaktadır. En çok tercih edilen bölgeler karın (göbek altı), yan boşluklar (böğür) ve uyluk içi kısımlarıdır. Alınan yağ bazı işlemlerden geçirildikten sonra ‘labia majora’ adı verilen, üzeri tüylerle kaplı büyük dudaklara, iki taraflı, eşit ve simetrik şekilde özel kanüller yardımıyla enjekte edilmektedir. Bu şekilde büyük dudaklar daha dolgun, canlı, parlak, pembemsi ve estetik açıdan genç bir görünüm kazanır.

Operasyondan önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:
Bağışıklık sisteminizi baskılayacak aşırı yorgunluk, çok katı diyet, uyuşturucu kullanımı, aşırı alkol tüketiminden kaçınmalısınız. Ameliyat öncesinde kullanılan Aspirin vb kan sulandırıcı ilaçlar, vitaminler, hap şeklinde satılan besin destekleri, homeopatik maddeler, zayıflama ilaçları ve yeşil çay gibi bitkisel ürünler ameliyat esnasında ve sonrasında çok ciddi kanama sorunları ve ilaç etkileşimlerine yol açabilmektedir. Ameliyattan 5 gün önce tür ürünler kullanılmamalıdır. Düzenli kullanılması zorunlu olan tansiyon, şeker, kalp veya tiroid ilaçları gibi ilaçlar hakkında doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat öncesinden itibaren ağızdan su dâhil hiçbir şey alınmamalıdır.

Operasyon Süresi Ne Kadardır?
Ameliyathane ortamında yapılan bu işlem, minimum 30 dakika içinde yapılabilir. Kişinin ihtiyaç duyduğu dolgu miktarına göre sürenin değişmesi söz konusudur. Yağ dolgusu yapılması durumunda ek olarak liposuction işlemi yapılacağından işlem süresi buna bağlı olarak uzayacaktır (ortalama 1 saat).

Yağ dolgusu ne kadar kalıcıdır? 
Labia majora dolgusu için verilen yağ dokusu genelde ilk 6 ayda % 50’ye varacak şekilde kendiliğinden eriyerek kaybolmaktadır. Ancak liposuction ile alınan ve daha sonra verilen yağ enjeksiyonunun biraz fazlaca olması, geriye kalan yağ miktarının yeterli gelmesini sağlayacaktır. Geriye kalan yağ dokusu etraftaki damarlardan beslenerek kalıcılığını kişiye göre 4-5 yıla kadar devam ettirebilmektedir. 

Hazır Dolgular ne kadar kalıcıdır?
Hazır dolgular kişiye göre değişmekle birlikte ortalama 6-12 ay arası kalıcı olabilmektedir.

Dolgu operasyonlarında oluşabilecek risk ve komplikasyonlar nelerdir? 
Hastaların çoğu, aşağıda bahsedilen komplikasyonları yaşamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonların ve ameliyatın sonuçlarının tam olarak anlaşılması açısından önemlidir. 
Kanama: Ameliyat alanında ameliyat sonrasında kanama görülebilir. Aşırı kanama durumlarında kan verme ihtiyacı olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan ölüme kadar gidecek düzeyde olabilmektedir.
Enfeksiyon: Her ameliyatta olduğu gibi yaralanma bölgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltılması amacıyla antibiyotik kullanımı gerekmektedir ancak antibiyotik kullanılmasına rağmen enfeksiyon gelişebilir ve hayatı tehdit eden yumuşak doku enfeksiyonları gelişebilir.
Duyu değişiklikleri: Kesi hattının üstündeki ve liposakşın yapılan alanlarda hissizlik-uyuşma ve ödem (şişlik) oluşması doğaldır. Bu, genellikle geçici bir durumdur ve bunun ortadan kalkması 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalıcı olabilir.
Vücut hatlarında düzensizlikler: Ameliyat sonrası liposakşın yapılan alanlarda düzensizlikler ve asimetriler gelişebilir. Ek olarak gözle görünür ya da elle hissedilebilen cilt katlantıları veya çöküntüleri oluşabilir. Ameliyat öncesi dönemde yağ fazlalığı olan alanlarınızda vücut asimetriniz var ise ameliyat sonrası dönemde de asimetrileriniz büyük ölçüde olacaktır. Ameliyat sırasında doktorunuz mümkün olduğunca düzeltmeye çalışacaktır, ancak asimetriler hiçbir zaman kaybolmayacaktır. Bu ameliyatta yağ alınan ameliyat bölgelerinde ve çevresinde deride duyu bozuklukları, dalgalanmalar, çökmeler, yükseklikler, iki taraf arasında simetri bozuklukları oluşabilir. Bunlar geçici veya kalıcı olabilir. Eğer alınan yağ dokuları vücutun çeşitli yerlerine enjekte edilecek ise enjekte edilen yağların cilt altında yer
değiştirmesi veya cilt altındaki gevşek alanlara kaçış olabilir. Bunun sonucunda yer değiştiren yağ dokuları kabarık şeklinde ele gelebilir. Bazı hastalarda enjekte edilen yağ dokularına uzun süre sonra kalsiyum benzeri yapılar çökerek sertlikler oluşur ve mikrokalsifikasyon olarak adlandırılır. Bazı durumlarda ise enjekte edilen yağlar doku kanlanması azlığına bağlı olarak tamamen eriyip kaybolabilir ve mevcut bölge enjeksiyon öncesi görünüme geri dönebilir
Cerrahi şok ve yağ embolisi: Bu ameliyat özellikle fazla miktarda yağın alınması sonrasında cerrahi şoka neden olabilir. Sıvı kaybı ve enfeksiyon sonucu ciddi bir hastalık tablosu ve hatta ölüm olabilir. Yağ embolisi denilen yağ damlacıklarının toplardamarlar içine kaçıp beyin akciğer kalp göz gibi hayati organlara gitmesi sonucu kalp ve solunum durması körlük veya felç gibi önemli ve hayati tehlikesi olan sonuçlara neden olabilir. Yağ embolisi, uygulayan hekimden bağımsız olarak yapılacak olan cerrahi işleme ait bir risk olup, ameliyat öncesi veya sırasında öngörülemez. Ameliyat sonrası genel durumda bozulma ile ortaya çıkar ve hızlı bir şekilde tedavi edilse bile ölümcül veya kalıcı hasar bırakacak sonuçları olabilir.
Yağ nekrozu: Yağ alınan alanlarda ve verilen alanlarda yağların yeterli kan desteği alamamasına bağlı olarak yağ dokuları canlılığını kaybedebilir ve yağ çürümesi (nekrozu) denilen durum gerçekleşebilir. Bu gibi durumlarda doku altında uzun süren sıvı birikmeleri veya enfeksiyonlar gerçekleşebilir.
Enjekte edilen yağların erimesi: Bazı durumlarda enjekte edilen yağlar haftalar içinde vücut tarafından emilebilir. Benzer şekilde ameliyat sonrası 5-6 ay içinde yağların tamamı eriyebilir. Enjekte edilen yağların bir kısmının eriyeceği göz önünde bulundurularak gereken miktarın %10-30’u kadar fazla enjeksiyon yapılabilir (overcorrection). Buna bağlı olarak ilk birkaç hafta ödemin de etkisiyle normalden daha fazla bir şişlik olabilir.
Deride Bırakacağı İz: Ameliyatın kesi hattında veya liposakşın çubuklarının giriş yerinde önceleri kırmızı renkte olan, zamanla pembeleşip solma gösteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktır. Hastada anormal yara iyileşmesi varsa ya da
ortaya çıkarsa, belirgin nedbe dokusu oluşabilir (hipertrofik skar / keloid). Aşırı nedbeleşme olağan değildir. Nadir vakalarda anormal izler oluşabilir. İzler çirkin ve çevre deriden farklı renkte olabilir. Anormal gelişen nedbeleşme için cerrahiyi de içeren ek tedavi gerekebilir. Hastaya ve bölgeye bağlı olarak bu izler aşırı boyutlara ulaşıp kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi işlem gerektirebilir. Bu izler yaşam boyu kalıcıdır.
Gecikmiş İyileşme: Yarada açılma ya da geç iyileşme olasıdır. Ameliyat bölgeleri normal iyileşmeyebilir ve iyileşmesi uzun zaman alabilir. Bu durum özellikle sigara kullanımı ve ameliyattan sonraki dönemde önerilere dikkat etmeme sonucu ortaya çıkar.
Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanılan bantlara, dikiş malzemesine ya da sürülen kremlere allerjiler bildirilmiştir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi işlem sırasında kullanılan ya da sonrasında reçete edilen ilaçlarla gelişebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
Kötü Sonuç: Liposakşın ( yağ alınması) ameliyatı sonrası kötü sonuç olasılığı vardır. Sonuç sizi hayal kırıklığına uğratabilir. Vücut hatlarınızın şekli beklediğiniz sonuçtan daha büyük veya daha küçük veya dalgalı görünüm olabilir doktorunuz ameliyat öncesi muayenelerde sizle uygun alınacak yağ doku miktarına karar verip ameliyatı yapacaktır ancak tam beklediğiniz ölçülere ulaşamayabilirsiniz. Kozmetik riskler arasında kabul edilemeyecek düzeyde deformite, dalgalanmalar ve iyileşme problemi ve kabul edilemeyecek vücut şekli sayılabilir. Bu ameliyatta deride duyu bozuklukları, dalgalanmalar, çökmeler, yükseklikler, iki taraf arasında simetri bozuklukları, dokularda morarmalar oluşabilir. Bunlar geçici veya kalıcı olabilir. Ameliyat sonrası dokuların alınması yetersiz kalırsa tekrar revizyon yapma olasılığı vardır. Bir bölgede yağ alındığında yağ hücreleri tekrar çoğalamamaktadır. Aynı bölgede benzeri şekilde yağ toplanması zayıf bir olasılıktır. Ancak hastanın şişmanlaması sonucu her bölge genişleyip kalınlaşabilir.
[bookmark: _GoBack]Anestezi Riskleri: Cerrahi/girişimsel işlem onamınızı verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafından anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapılacak ve ayrıca anestezi için rızanız alınacaktır.
Ameliyatın Genel Riskleri:
• Akciğerlerinizde küçük alanlarda kapanma görülebilir. Bu durum, akciğer enfeksiyonu riskini artırır.
Antibiyotik kullanımı ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
• Bacaklarda kan pıhtılaşması sonucu şişme ve ağrı olabilir. Bu pıhtılar nadiren bulunduğu yerden ayrılıp kan dolaşımıyla akciğerlerinize gidip ölüme varan sonuçlara neden olabilir.
• İşlem sırasında ve sonrasında ameliyattan bağımsız veya ameliyata bağlı kalp krizi / felç görülebilir
• İşlem sırasında ve sonrasında ölüm görülebilir.
• Şişman hastalarda ve/veya sigara içenlerde yara yeri ve solunum yolları enfeksiyonları, kalp ve
Akciğer sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir.
• Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir.
Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen ilaçların, ilaca bağlı olarak çok çeşitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil olmak üzere birçok etki ortaya çıkabilir.

Büyük dudaklara dolgu enjeksiyonu sonrası nelere dikkat etmek gerekir?
Pansuman ve dikişin gerekmediği bir işlem olduğundan, büyük dudaklara enjekte edilmiş olan yağ dokusu hastanede kalmanızı gerektirmez. İşlem tamamlandıktan sonra birkaç saat dinlenip, taburcu olabilir. Labium majus dolgusu yapıldıktan sonra kişi, bir süre sonra ödemi atması ile beraber gerçek boyutu ve görünüm ortaya çıkacaktır
Operasyondan 2 gün sonra işe dönülebilir. Bir hafta süreyle sıcak banyo, sauna, kaplıca ve hamamlardan uzak durulması önerilmektedir. 1 ay süreyle de ağır spor ve cinsel ilişki yasağı bulunmaktadır. 
Doğru operasyon tekniği ile uygulandığında bu işlemin komplikasyon oranları yok denecek kadar azdır. En sık görülen komplikasyonlar kanama ve enfeksiyondur. İşlemin bakire olanlarda kızlık zarına, ilerleyen zamanlarda hamile kalmaya veya hamilelik sürecine, normal doğum yapmaya bir etkisi yoktur. Operasyon sonrası genel hijyen kurallarına uyulması yeterlidir. Orgazm işlevi üzerine de olumsuz bir etkisi yoktur. Operasyon sonrası cinsel açıdan özgüven artışı pek çok hasta tarafından ifade edilmektedir. 
Labium majus dolgusu sonrasında, gerçekleşen operasyonun ardından kişinin dış dudaklarında şişme olabilir. Bu şişlik genellikle birkaç gün içinde inecektir. Yapmanız gereken daha bol iç çamaşırları giymek, bölgenin sıkışmasını önlemektir. Antibiyotik kullanımı ile ameliyat sonrasında enfeksiyondan korunması ve oluşabilecek olan enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi mümkündür. Doktorunuzun vermiş olduğu ilaçları eksiksiz şekilde kullanarak iyileşme sürecini hızlandırabilirsiniz. 
Yaşanabilecek olan en büyük problem enfeksiyondur. Böyle bir durumun oluşması halinde en kısa sürede müdahale edildiğinde sorun kısa sürede ortadan kalkar. Sorunun oluşmaması açısından giymiş olduğunuz iç çamaşırlarının hijyenine dikkat etmelisiniz. Beraberinde kişinin duş alırken de aynı hassasiyeti göstermesi gerekir. Dış dudak dolgusu genital bölgenizin istediğiniz gibi görünmesini sağlayacaktır. Bu sebeple başka sorunlar yaşanmaması adına dolgu işleminden sonra dikkatli davranmalısınız. Enfeksiyon riskinin önüne geçmek için steril ortamlarda istirahat etmek, temiz kıyafetler giymek, tuvalet temizliğini en iyi şekilde yapmak önemlidir. Önden arkaya doğru yapılması gereken tuvalet temizliğinin bu aşamadan çok daha büyük önem taşımaktadır.
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Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması:

İşbu belge, aşağıda belirtilen hususlarda tarafımın tamamen bilgilendirildiğini ve bu hususlarda kendi rızamla onay verdiğimi teyit eder:

· Sağlık durumumla ilgili tıbbi detaylar doktorum tarafından tarafıma eksiksiz olarak sunulmuştur.
· Planlanan tedavi veya girişimin mahiyeti, seyri, diğer alternatif tedavi yöntemleri, muhtemel riskleri, tedaviye başvurulmaması halinde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavi başarısı ve potansiyel yan etkileri hakkında detaylı bilgilendirildim.
· Alternatif tedavi yöntemleri konusunda aydınlatıldım.
· Tedavi veya girişim öncesi ve sonrasında dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgilendirildim.
· Operasyon sonrası revizyon gerekebileceğini biliyorum. 1 yıl içerisindeki revizyonlarda klinikte yapılan müdahaleler ücretsiz, hastanede ise sadece hastane ücreti tahsis edileceğini biliyorum
· Tanı, tedavi veya girişim esnasında elde edilen medikal kayıtlarımın, öncesi ve sonrası resimlerinin ve örneklerimin  eğitim amaçlı kullanılabileceği bilgisi tarafıma sunulmuştur
· Sorularım, anlaşılır bir şekilde doktorum tarafından cevaplandırılmıştır.
· Tedavi veya girişimde bulunacak personel hakkında gerekli bilgileri edindim.
· Akli dengemin yerinde olduğunu ve karar verme kapasitemin tam olduğunu beyan ederim.
· Herhangi bir zamanda tedavi veya girişime onay vermeme hakkım olduğunu, mevcut işlemleri istediğimde durdurma hakkına sahip olduğumu bilmekteyim.
· Yazılı ve sözlü olarak sunulan tüm açıklamalardan tatmin olduğumu beyan ederim. İşbu belgede belirtilen hususlara, verilen sözlü açıklamalar dahil olmak üzere, kendi irademle onay veriyor ve önerilen tedaviyi kabul ediyorum.

Lütfen el yazınızla “…… sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım, kabul ediyorum”
yazınız ve imzalaynız.

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 Tarih: …../…../…..	Saat:

	Hastanın
Adı Soyadı:………….....................
Adresi........................................

Tel.No:.....................................
İmza:
	Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Adı Soyadı:………….....................
Adresi........................................

Tel.No:.....................................
İmza:

	Doktor
Adı Soyadı:……………………
İmza:
	Doktor
Adı Soyadı:……………………………….
İmza:

	Şahit**:
Adı Soyadı:…………………………
İmza:
	Şahit**:
Adı Soyadı:………………………………
İmza:




Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman) :

Adı Soyadı:

Adresi:

Lütfen el yazınız ile “Ben Aydınlatılmış Hasta Onam Formu içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.” yazınız ve imzalayınız.

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
 Tarih: …../…../…..	İmza:





	
“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayılı, Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Ağustos 1998 tarihinde yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği” uyarınca: tıbbi, invaziv ve cerrahi müdahaleler öncesinde hastalardan alınması gereken rıza (onam) belgesidir. Lütfen rıza (onam) formunun tüm sayfalarını okuyup imzalayınız!
