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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi 

Nöroma: vücudun çeşitli bölümlerinde oluşansinirdokusukalınlaşmasıdırşeklindetanımlanabilir. 

AyaktagörülenMortonnöromasıolarakadlandırılanoluşumise; ensık 3. ve 4. Parmaklararasındagörülür. 

Nöromalarayakta başka bölgelerde de olabilirler. 

Nöromayı oluşturan sinir dokusunun kalınlaşmasıveyabüyümesi; sinirinbaskıaltındakalmasıya da tahrişisonucudur. 

Ensıktetikleyenlerdenbiri; yüksektopuklu, sivri-

darönbölümüolanayakkabılarıngiyilmesidir.Beraberindeayakbaşparmağınınhastalıkları (Halluks Valgus v.s.), 

çekiçparmakvarlığı, düztabanlık, çokesnekayakeklemleriolanhastalardadahasıkgörülür.Koşmaya da 

tenisgibiayağınönkısmınatekrarlayıcıyüklenmeleryaptıran sporlar da etkili olabilmektedir. 

Belirtiler: 

Karıncalanmahissi, yanmaveyahissizlik, ağrı, ayaktabanıönbölümündedolgunlukhissi, ayakkabıiçindebirşeyvarya da 

çoraptoplanmışgibihissetme. 

Belirtilerhafiftenbaşlayıpyavaşyavaşilerler, 

nadirenönbölümüdarayakkabıgiyerkenveyabazıyakınmalarıarttırıcıişlerdeortayaçıkar, yakınmalar; 

ayakkabıyıçıkararak, ayağamasajyaparak, ya da arttıranayakkabıya da işlerdenkaçınarakgeçiciolarakkaybolabilir. 

Zamanlayakınmalarkalıcıolur, günler, haftalarboyuncakalabilir.Nöromabüyüdükçeya da 

sinirdekigeçicideğişikliklerkalıca hale geçtikçeyakınmalardahayoğunlaşır. 

Tanı:AyakCerrahınızsizdendetaylıbiröyküalıpayağınızımuayeneedecektir, 

muayeneesnasındaayağınızıelleyoklayarakyakınmalarınızıyenidencanlandırmatestleriyapabilir.

Başkatestlervegörüntülemeçalışmalarıgerekebilir. 

Doktorunuzabaşvurmakiçineniyi zaman yakınmalarınızınbaşladığıerkendönemdir.Morton 

nöromasıerkentanındığındadahakapsamlıveileritedavilerya da cerrahigirişimlerbüyükölçüdeazaltılabilir. 

AlternatifTedavi: 

AmeliyatsızTedavi:Tedaviplanınıziçinayakcerrahınızolayınsüresini, 

hangidönemdeolduğunubelirleyerektedaviniziplanlayacaktır. 

Hafif-ortanöromalarda; ayaktabanıönbölümününyumuşakyastıklarladesteklenmesi, buzuygulanması, 

hastanınayağıınölçüsünegöreyapılmışortopedikdestekler, yaşamtarzıdüzenlemeleri; 

iyileşenekadarnöromaüstünetekrarlayıcıbasınçyapanhareketlerönlenmelidir. 

Ayakkabıdeğişiklikleri, daruçluveyüksektopukluayakkabılarıgiymeyiniz, 

önbölümügenişvederinolanayakkabılartercihedilmelidir. 

İlaçlar:Çeşitliağrıveantiromatizmaltürüilaçlar; ağrıyıveyangıyıazaltmakiçinkullanılabilir. 

İğnetedavisi:Kortizonluvealkolle belli orandakarışmışlokalanestetikilaçuygulamalarıetkilidir. 

Cerrahitedavi: Ameliyatsızyöntemlerinyeterliolmadığı 

,yakınmalarınsürdüğüdurumlardaameliyatseçeneklerigündemegelebilir. 

Ayakcerrahınızsiziniçinenuygunyöntemiseçecektir.Uygulananyöntemegöreiyileşmesüresideğişecektir.Ameliyatsonra

sında da yakınlarınyenilenmemesiiçinuygunayakkabı, tabanlıkv.s. 

desteklerilegünlükhareketlerindüzenlenmesisüreçleridevamedecektir. 

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Açıklaması: 

 Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, 

tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

 Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

 Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum ve yapılacak girişime onay veriyorum. 

 İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi 

durdurabileceğimi biliyorum. 

İşlemin Tahmini Süresi :  30 – 60 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak 

ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için 

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 
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Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi 

hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi 

aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel:  0 212 274 69 25 – 444 25 93 

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Lütfen; hastalığınız, tedavi süreciniz, cerrahi işlem, oluşabilecek yan etkiler ve olası tüm riskler ile ilgili size anlatı-

lanları ve okuduklarınızı anladığınızı kendi el yazınızla beyan ediniz: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

 

    Tarih:……/……/…….    Saat: 
 

HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA YA-
SAL TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın  

Hasta Adı Soyadı:………….......................... 

Adresi .......................................................... 

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

İmza: 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 

Hasta Adı Soyadı:………………………… 

Adresi. ……………………………………… 

Tel.No:……………………………………… 

İmza: 

 

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

 

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

 

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

 
 


