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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Tani1 Hakkinda Bilgi:.....ccoceeiuiiuiinniniinniecencenencanes Klinigine goziiniizdeki rahatsizhigin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag(...) Sol(...)goziuniize........cc..ccuvee... tanis1 konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliinizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (...... ) GOZ KASLARINA SASILIK CERRAHISI UYGULAMASI
onerilmektedir.

1-ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: .........ccecveeuneeen.. tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
3.TEDAVI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

3.1.islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Hemoraji 2. igne ile goz delinmesi 3. Pupil dilatasyonu 4. Alerjik
reaksiyonlar

3.2.islem sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kaymanin devam etmesi 2. Farkli tipte kayma ortaya cikmasi
3. Goz kapaginda disiiklik 4. Cift gorme

4. TEDAVININ KABUL EDIiLMEMESiIi DURUMUNDA KARSILASILABILECEK KOMPLIKASYONLAR:
1. Kaymanin miktar daha artabilir.

5.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:

6.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

7.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

8.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

9. .HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMFESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................... Saat siirmektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach

girisimler konusunda bilgi aldim.
e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.
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¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvrereeeieeirsrnrereeeeesesssssserseseesesssssssssesessessssssssssssssesonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccouvrurrecrinsursessiesnesssssesssessessesssesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



