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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag........ Sol.......... goziunuze
....................................... ameliyat1 6nerilmektedir. Bu ameliyat sirasinda GOZ KURESI ALINACAGI icin GORME
OLAMAYACAKTIR. Ameliyat sokette kozmetik rehabilitasyon, timor eksizyonu veya fonksiyonel nedenlerle
uygulanmaktadir. Bu amagla hastanin kendisinden alinan greftler veya hazir implantlar kullanilabilir.

TASLEM: .ouuueieiieeeeeeceeeeceenrreesssnneeessssaeesssssssens tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Hasta dokunun ¢evre dokulara zarar vermesini engellemek ve goz kiiresinin
alinmasi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Mevcut hastalik gozden beyne
atlayabilir daha da ilerleyip daha genis operasyon ve ameliyatlara ihtiyac olusturabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: islemin alternatifi yoktur.
5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Anestezik ilaca kars:i alerjik reaksiyon, 2. Goz
arkasinda kanama, 3. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
uirunlerinin transfiizyonuna bagl sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyat sirasinda kanama gelisebilir Kanama genellikle
ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizint1 tarzinda da devam
edebilmektedir. 2. Lokal anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda agr:1 hissedilmesi olasidir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken donemde ameliyat bolgesinde sislik, morarma ve agri1. 2.
Ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelisebilir. 3. Kullanilan dikis materyaline greft veya implanta bagl olarak baz kisilerde
reaksiyon olusabilir. 4. Goz arkasi kanamasi gelisebilir. 5. Tumor ameliyatlarinda tumorin tam olarak cikartilamamasi
veya niks etmesi. 6. Ameliyat sirasinda yerlestirilen gesitli ortezlerin viicut tarafindan atilmasi. 7. Goz protezinin tekrar
yapilmasi veya ayarlanmasi gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: islem ortalama 1 - 2 siirmekte herhangi komplikasyon sunucu islem siiresi uzamaktadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL 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)

e 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.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANTI:  ..ceccvrerreerrueeseecreecsersseessassssessssssssessesssassssssssssssesssssssases IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccouvuuerueninieennenicneenseesscesesssessesseesens

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

dosyasina konulacaktir)




