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Cinsiyeti:

Goz hastaliklan klinigine goziiniizdeki hastaliklarin tedavisi icinbasvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol.......
GOZUNUZE .ccvvviiniinnenniencrascrescasssessoncrsssssssssssanssnsns tanis1 konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastalifinizin tedavisi icin Sag ........ Sol.......... go6ziiniize SUBTENON (...) / INTRAVITREAL (...) STEROID
ENJEKSIYONU ameliyat: 6nerilmektedir.

Goze uygulanan steroid tedavisi, direkt olarak goz igine enjeksiyon veya go6z kiresi etrafina enjeksiyon seklinde
uygulanmaktadir. Uygulama Oncesi goz cevresi ve goz ici antiseptik soliisyonlarla temizlenecektir. Goziiniize agri
duymanizi onleyecek anestetik damlalar damlatilacaktir. Enjeksiyon gozin saydam olmayan bolimiinden goz icine veya
goz cevresi dokulara uygulanacaktir. Tedavi sonrasi antibiyotikli veya gerekirse goz i¢i basincinizi digiirmek icin damlalar
kullanmaniz gerekecektir. G6z igi basincinizin takibi igin kontrollere c¢agrilacaksiniz. Tedavi sonrasi 3 saat kadar
yatmamaniz gerekmektedir. Enjeksiyon sonrasi goz oniinde ugusmalar ve beyaz bir leke gorebilirsiniz.

Tedavideki amac¢ taniniza gore farkliliklar gostermektedir. Goz ici iltihabin azaltilmasi veya Onlenmesi, anormal
damarlarin gelisiminin engellenmesi, géz damar iltihaplarinin iyilestirilmesi, retina tabakas1 ve merkez gorme noktasinda
sivi birikimlerinin azaltilmasi hedeflenen amaclardandir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGIL:OP.AL....ccccovvuurrreeeeeeerrrnnnereeeeessssnnes
2.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Tedavi siiresi 5-15 dk arasinda degisebilmektedir.

3.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

4.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

¢ 1-Enfeksiyon

e 2- Retina tabakasinin yerinden ayrilmasi

e 3- GOz ici kanama

¢ 4- Goz ici basincinda gegici veya kalici yukselme

e 5- Katarakt

e 6-Agr1. Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi miimkiindir. Komplikasyonlara bagl olarak kalici gérme hasari
gelisebilir.

5.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Size onerilen tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir;

e 1-Taniniza gore altta yatan hastaligin ilerlemesi gormenizde azalmaya, géziiniizde agriya, goz ici kanamalara ve g6z
ici iltihaplarina neden olabilir.
e 2-GOrmenizi tamamen yitirebilirsiniz.

6.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ 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 planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi 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:  ..uuuvurereeeeeeirrrnrereeeeesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrnrereeeessessssseseesessessssssenne

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 niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



