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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih Ve Saati:
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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN/ISLEM TANIMI: Goziiniizde delinme olmustur. Bu delinmenin ilk asamada dikilmesi ve géziin
sonmesinin engellenmesi planlanmaktadir. Fakat goziiniizde, darbenin siddetine baglh olarak hasar kalabilecek ve bu
nedenle géormenizde azalma da olabilecektir. Bu azalmay: darbenin siddeti ve zamanla olabilecek diger sorunlar
belirleyecektir. ilk planda dikis isleminden sonra eger takibiniz burada yapilamazsa(g6ziin arka tabakasinda
yirtik, kanama,gozin mikrop tutmasi katarakt vb. ileri merkezlerde tedavi gerektiren sorunlar) ileri bir merkeze
sevkiniz yapilacaktir. Dikis isleminden sonra dikisler gevser ya da mikrop kapar ve koparsa ikinci bir ameliyat
gerebilir. Ameliyatta gozdeki yaranin ciddi ve kot olmasina bagh olarak gozdeki yirtik istenilen sekilde
dikilemeyebilir ve bunun icin farkli yontemlerle yaray: kapatma yoluna gidilebilir ya da mevcut halinizle ileri bir
merkeze sevk edilebilirsiniz. Ameliyat sonrasi géziiniizde katarakt, gézbebeginde sekil bozuklugu, sinir tabakada
yirtik gibi 2. hatta 3. defa ameliyat gerektirebilecek durumlar olabilir.

1. ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OPT. DI. c.cuuuuueeeennnnnnnnnnnisrresssssssessens

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Goérme kayiplarinin engellenmesi, varsa yabanci cisimlerin gézden
uzaklastirilmasi, yirtigin onarilmasi géziin sonmesinin engellenmesi

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Goéz igerigi bosalip
tamamiyle goz kaybina sebep olabilir, enfeksiyon olusabilir, G6z sonmesi olusabilir.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatifi yoktur.

5. ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Gérme kayiplari, goziin enfeksiyon kapmasi, yirtigin
onarilamamasi, tekrar ameliyatin gereksinimi.

6. iISLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE 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 tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.
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Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZAST:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ...ccceeevvveeecneeeeeernneeennnnns IMZASI......

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



