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Sayin ilgili,

RETINA LASER FOTOKOAGULASYONU ve bu islem nedeniyle yasanmasi muhtemel
riskleri(zararl durumlarn) aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi
hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz
amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim O&nlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya c¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli
sonucglar gbze alarak onerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay
vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (RETINA LASER FOTOKOAGULASYONU) yapilacaktir.
Onay vermemeniz durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, dederlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma gérlismenizde hekiminizle paylasin.
Aydinlatma goérismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formun her sayfasini imzalayin.

Tanm1 Hakkinda Bilgi:

Urartu Gz Tip Merkezine goziiniizdeki rahatsizligin tedavisi igin basvurmus bulunmaktasiniz.
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tanisi konulmustur. Lazer fotokoagulasyon isleminin amaci daha dnceden belirlenmis bir retina
bélgesinde gevre dokularda minimal hasar olusturarak bir terapétik yanik meydana getirmektir.
Lazer fotokoagulasyon, retinanin vaskiiler hastaliklari, makiler koroidal neovaskiler
membranlar, retinal yirtiklar ve retinada yirtiga sebep olabilecek periferik dejenerasyonlar ile
bazi intraokiler timorlerin tedavisinde kullaniimaktadir.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliinizin  tedavisi icin Sag (......) Sol (.....) gbziinize RETINA LASER
FOTOKOAGULASYONU ameliyati dnerilmektedir.

Lazer tedavisini Van Ozel Urartu Géz Tip Merkezimizde basariyla uygulamaktayiz. Lazer tedavisi
ayaktan yapilmaktadir. Hastanin hastaneye yatmasi gerekmez. Islemden énce géz tomografisi
ve goz anjiyosu verilerinin 1sidinda tespit edilmis olan bozulmus gdz dibi alanlarina lazer
uygulanir.Bozulmus goz dibi alanlari lazer ile yodun istya maruz birakilarak kurutulur. Hastanin
goz bebekleri islem 6ncesinde buydtdllr. Boylelikle gdz dibi daha iyi gériindr hale gelir. Daha
sonra anestezik géz damlalariyla géz uyusturulur. islemin yapilacagi géze yerlestirilen bir mercek
yardimiyla lazer yapilir. Sadece lokal bir hasar veya ddem varsa, yalniz o bdlgeye lazer
uygulamasi yapilir. Hasar sadece bir sahayla sinirli degilse, makiila (keskin gérme noktasi)
bolgesi harig tiim retinaya birkag seans boyunca lazer uygulanabilmektedir. Gerekli oldugu
taktirde ek bir seansta tekrar lazer uygulamasina gerek duyulabilmektedir. Islem sonrasinda
inflamasyonun engellenmesi icin 3-4 giin siire ile damla tedavisi 6nerilmektedir. islem éncesinde
genellikle goz icine veya cevresine enjeksiyon gerekmektedir.islem 10-15 dakika siirer. islem
genellikle agrili degdildir fakat tamamen konforlu oldugu da sdylenemez. Agrinin fazla oldugu
durumlarda agr kesici enjeksiyonlar ile islem rahatlikla devam ettirilir. Tedavi sonrasinda lazer
isininin parlakligindan dolayi bir-iki saate kadar gérme bozuklugu yasanabilir. Gérme bozuklugu
bazen 2 haftaya kadar devam etmektedir. Birlikte baslayan bas adrisi icin agn kesici tabletler
alinabilir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:
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Lazer fotokoagulasyon igleminin basari sansi ylksektir. Ameliyat suresi ortalama 10-20 dk
arasinda degismektedir. Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi bu ameliyatta da diisiik ihtimalle
tedaviden sonu¢ alinamamasi s6z konusu olabilir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel
olarak ayrilabilir. Anatomik basari (sizinti bulunan alanlarin kurutulmasi) her zaman gorsel basari
ile beraber olmayabilir.Tedavide basari sansi sizinti alanlarinin genigligine, hastaligin tipine,
yasa, g0z tembelligine, retina, optik sinir ve keskin gérme noktasi (makula) hastaliklarina ve
hastanin bagisiklik sistemine goére degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina
uyulmamasi da tedaviden sonug almayi etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuglar) ve Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan uygulamaya ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya c¢ikabilir. Bu
riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada anlasilamayan ve daha
sonra ortaya ¢ikabilecek riskler de olabilir. Bunlar cok ¢ok nadir olarak gerceklesmektedir. Ancak,
bu sizin goéziinizde gerceklesirse, gérmeniz su andakinden kot bir dlizeye inebilir. Bu
komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici gérme
hasari olusabilir.Bozulmus retina alanlarinin lazer ile kurutulmasiyla gérme alaninda lazer
isleminin uygulandigi alanlarda kapanma beklenir. Bu bozulmus alanlar islevlerini tamamen
yitirirler. Gece gérme, etraf gérme ve renkli gérme degisik diizeylerde etkilenirler. Ornegin araba
kullanmak mimkin olmayabilir. Merkezi gérmede cogu zaman gegici de olsa nadiren kalici
kayiplar ile karsilariz. Ancak bu islemde amac daha iyi bir gormeye ulasmak degildir. Amag eldeki
gormeyi korumaktir. Bozuk alanlarin kurutulmasiyla bozulmamig g6z dibi alanlarina daha fazla
kan gider. Ayrica bozulmus g6z dibi alanlarinin tetikleyebilecedi kanama, yirtiima gibi ani korlik
yapabilecek komplikasyonlar da énlenmis olur. Sonucta yan etkisi olmayan maalesef herhangi bir
tedavi yontemi mevcut degildir. Lazer tedavisini olmanin risklerinin tedaviyi olmamanin
risklerinden gok daha az oldugunu belirtmeliyiz.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma 2.
Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4.
GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin goze yaptigi basinci
azaltmak icin g6z kapagina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama
cekilinceye kadar ameliyat ertelenir.

Islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1-Inflamasyon 2- Goz ici kanama 3- Goz ici basincinda gecici veya kalici yiikselme 4-g6z agrisi
ve bas adrisi 5- GOz igi ve disi enfeksiyon 5. GOz igi basincinin aniden ve fazla diismesine veya
hipertansiyona bagli olarak goziin damar tabakasinda ayrima ya da kanama 6. Rutin
kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastalid,
hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi énceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya
cikabilir. 7. Islem sirasinda baslayan ve durdurulamayan oksiiriik benzeri ndbetlerin baglamasi
veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan
rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asir korku, ajitasyon, sara nobeti gibi) 8. Islem &ncesi hazirlik
doéneminde saptanamamig, islem sirasinda ortaya c¢ikan ameliyatin devamini imkansiz kilan
sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratér arizasi, Lazer cihazinda ariza, deprem, yangin vs.. ) 9. On
kamarada kanama 10. Katarakt gelisiminin hizlanmasi 11. Konjonktival kanama 12. Dokularda
delinme ya da zedelenme, g6z evresinde morarma 13. Nébet /havale gecirme 14. Iatrojenik glob
yaralanmasi, kornea hasarlari 15. Kullanilan solusyonlara ve ilaglara bagl toksik keratopati,
allerjik reaksiyonlar. 16. Pupil dilatasyonu 17. Allerjik reaksiyonlar

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1-inflamasyon 2- Géz ici kanama 3-
GOz ici basincinda gecici veya kalicl yiikselme 4-goz ve bas adrisi 5. Goziin 6n ve arkasinda
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enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon geligebilir. Hafif enfeksiyon
antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gdérme kaybina yol agmaz. Siddetli
enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basarili tedavi edilse bile kismen gérme hasarina yol acabilir. Bu
durum duzeltilebilir veya duzeltilemeyebilir. Endoftalmi durumunda gdérme kaybedilebilir. 6.
Uveit/inflamasyon/agi bolgesinde yapisiklik olusumu 7. Iriste kanama 8. Goziin 6n tarafindaki
sivinin arka tarafa ydonlenmesi nedeniyle goz igi basincinda asir yikselme 9. Gérme noktasinda
sivi toplanmasi 10. GOz ici merceginin yerinden kaymasi ya da g6z arkasina diismesi 11. Goz
kapaginda gegici veya kalici sekil bozukluklari 12. On kamara kaybi sonrasi kornea hasari, biilléz
keratopati, kornea endotel yetmezligi 13. Goz ici tansiyonun kronik asiri diismesi, hipotoni 14.
GoOzde agr, bas adrisi, bulanti 15.Gorme azalmasi veya kaybi 16. Gorme noktasinda sivi
toplanmasi 17. AJ tabakada ayriima ya da yirtk olusumu 18. Cift gérme 19. Sasilik
20.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. Tedaviye ragmen hastaligin
tekrarlamasi veya lezyonun niks etmesi 21.Ameliyat sonrasinda gérme kalitesinde zaman
zaman azalma, Isiga ve parlamaya karsi hassasiyet, gorme keskinliginde degisiklikler olabilir. 22.
Dizenli ilag kullanmayi aksatmaniz ameliyat sonucumu olumsuz etkileyebilir. 23. Kornea ve lens
hasari 24.Tim tibbi uygulamalarda oldugu gibi, anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagl
komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim komplikasyonlari belirlemek mimkin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
1-Taniniza gore altta yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, goziiniizde agriya, goz igi
kanamalara neden olabilir. 2- Gérmenizi tamamen vyitirebilirsiniz. 3. Hastallk daha fazla ilerleyip
goérme sinirinde hasar daha da artabilir goz ici basincinda artis ve agrili bir reaksiyon olusumuna
neden olabilir 4. Agril ataklar gegirilebilir ve zamanla gdrme alaninda ciddi kayiplar olusabilir. 5.
Sonug olarak gérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir 6- Hastali§iniz diger goziiniizii de
etkileyebilir. 7. Mevcut rahatsizi§iniz devam eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi
olunamayacak asamaya gelebilir. 8.Yukarida el yazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak
islem dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir.

Bireysel Riskler:

BU KISIM SEKER HASTALARI iCINDIR

Seker Hastaligi ve Gozlerimiz

Bugiin Turkiye'de her 100 kisiden 14’Ginde seker hastaligi mevcuttur. Tirk Diyabet Vakfi
verilerine gore, 40 yas Ustl her 5 kisiden biri, 50 yag Ustu her 4 kisiden biri seker hastasidir. Bu
sayl, yolda karsilastigimiz her 7 kisiden birinin veya yakin akrabalarimiz iginden birkaginin seker
hastas! olduklar anlamina gelir. Seker hastaligi; kalp krizi, damar tikanikhigi, ayak kesilmesi
yaninda korliige de neden olmaktadir. Bugiin llkemizde 20 yas Uzerinde en onemli korliik
sebebidir.

Seker hastaliginda gozde ne olmaktadir?

Seker hastasinda en sik karsilagilan g6z sorunu tip dilindeki adiyla “diyabetik retinopati“dir.
Diyabetik retinopati viicutta kanlanmasi olan hemen tim organlan etkileyen diyabetin gézdeki
bulgusudur.Seker hastalarinin belli bir siire sonra goz dibinde gelisen degisiklere verilen isimdir.
GOz dibi goziin arka kisminda yer alan isida hassas hiicrelerden olusan katmanl bir yapidir. Bu
yap! kan damar adiyla beslenmekte olup bozukluklari gérme sorunlariyla karsimiza gikar. Ag
tabakada kiiglik damarlardaki tikanikliklar ve damar duvar gegirgenliginin artmasi sonucu
beslenme bozuklugu gelisir. Bu beslenme bozuklugunun agirhgina ve yayginligina bagli olarak
hastanin gérmesi de etkilenir.
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Seker hastalarinda karsilasilan diger goz sorunlari nelerdir?

Gorme sorunlarl, yukarida da ifade ettigimiz kalict gorme kaybi ile sonuglanan diyabetik
retinopatinin yaninda gegici gérme bozukluklarindan cift gérmeye kadar genis bir yelpazede yer
alr.

Gelip gecici gérme bozukluklari kan sekerindeki dalgalanmalara baghdir. Bozukluk g6z igindeki
lensin su toplamasiyla ortaya cikar. GOziin kincihgindaki bu degisiklikleri kisi gozlik
numarasindaki degisiklikler olarak yasar. Kan sekeri diizensiz giden bir hastada veya diizenli
giden bir hastada kan seker ayarinda bozulmalar oldugunda gorilebilir. 'Artik uzadi yakin
gozligimle gorebiliyorum' veya 'gézIigim yetmiyor' gibi sikayetlerle gelir. Bu durumlarda kan
sekeri yoluna girip bir siire bdyle seyrettikten sonra yeni gozlik recetesi vermeyi tercih ederiz.
Seker hastalarinda cift gérme veya gozlerde ani baslayan kayma durumlariyla da sik karsilasiriz.
Ayiricl tanida gerekli incelemelerden sonra kan sekerinin diizenlenmesi ile uzun dénemde cift
gorme veya sasiligin dizeldigini gozleriz.

Seker hastalarinda katarakta da daha sik ve daha erken yaslarda rastliyoruz. Ancak hastanin
gormesini etkileyecek baskaca bir goz sorunu yoksa son derece basariyla gergeklestirdigimiz
katarakt ameliyati sonrasinda hasta iyi bir gérmeye sahip olmaktadir.

Diizenli kontrol nigin 6nemlidir?

Seker hastaligina bagli gérme kayiplarinin cogu onlenebilir. Fakat burada bozuklugun erken
teshisi cok onemlidir. Seker hastalari gozleriyle ilgili herhangi bir sorun fark etmeyebilirler. Cogu
zaman go6zdeki sorunu hastanin herhangi bir sikayeti olmamasina karsin g6z dibi muayenesi
adini verdigimiz bir yontemle tespit etmekteyiz. Hastanin hicbir sikayeti yoksa da yilda bir kez
g6z dibi muayenesi tekrarlanmalidir. Diyabetik retinopati saptananlarda ya da gebelik gibi 6zel
durumlarda takip araligi daha kisa olmalidir.

Erken tedavinin 6nemi nedir.

Gorme keskinligi iyi olabilir veya gozdeki seker hastaligina bagl gelisen bozukluk hasta
tarafindan fark edilememis olabilir. Ancak seker hastaligi tanisi almis bir kimsenin ileride
gelismesi muhtemel gorme kayiplarinin erken tani ve diizenli kontrol ile ©Onlenecegini
unutmamas! gerekir. Bununla beraber seker hastasinda ortaya cikan her gérme bozuklugu,
diyabetik retinopati anlamini da gelmez. Bazen basit bir gozlik muayenesi bozuklugu
dizeltebilir.

Diyabetik retinopati tedavisi nedir?

Buglin igin diyabetik retinopati tedavisinde lazer ve gbéz ici enjeksiyon tedavileri
uygulanmaktadir. Hastaligin daha ileri evrelerinde cerrahi miidahale de gerekebilir. Fakat burada
belitmemiz gereken 6nemli bir husus sudur ki uygulanan tedavi ne olursa olsun hastanin kan
sekeri diizenli gitmedigi slirece herhangi bir tedavinin basarisindan s6z etmek miimkiin degildir.
Lazer tedavisi nedir, nasil uygulanir, agril midir?

Lazer tedavisini Van Urartu G6z Merkezi'de basariyla uygulamaktayiz. Lazer tedavisi ayaktan
yapilmaktadir. Hastanin hastaneye yatmasi gerekmez. Islemden énce gz tomografisi ve géz
anjiyosu verilerinin 1siginda  tespit edilmis olan bozulmus g6z dibi alanlarina lazer
uygulanir.Bozulmus goz dibi alanlari lazer ile yodun i1siya maruz birakilarak kurutulur. Hastanin
g6z bebekleri islem 6ncesinde buyutillir. Boylelikle gbz dibi daha iyi goérindr hale gelir. Daha
sonra anestezik géz damlalariyla géz uyusturulur. islemin yapilacagi géze yerlestirilen bir mercek
yardimiyla lazer yapilir. Islem 10-15 dakika siirer. islem genellikle agrili degildir fakat tamamen
konforlu oldugu da sdylenemez. Adrinin fazla oldugu durumlarda adr kesici enjeksiyonlar ile
islem rahatlikla devam ettirilir. Tedavi sonrasinda lazer isininin parlakiigindan dolayi bir-iki saate
kadar gorme bozuklugu yasanabilir. Birlikte baslayan bas agrisi icin agri kesici tabletler alinabilir.
Lazer tedavisinden sonra gérmem daha kétii olur mu?
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Hastalarimiz tarafindan siklikla sorulan yerinde bir sorudur. Bozulmus retina alanlarinin lazer ile
kurutulmasiyla gérme alaninda lazer isleminin uygulandigi alanlarda kapanma beklenir. Bu
bozulmus alanlar islevlerini tamamen yitirirler. Gece gérme, etraf gérme ve renkli gérme degisik
diizeylerde etkilenirler. Ornegin araba kullanmak miimkiin olmayabilir. Merkezi gérmede cogu
zaman gegici de olsa nadiren kalici kayiplar ile karsilariz. Ancak bu islemde amag daha iyi bir
gormeye ulasmak degildir. Amacg eldeki gormeyi korumaktir. Bozuk alanlarin kurutulmasiyla
bozulmamis goéz dibi alanlarina daha fazla kan gider. Ayrica bozulmus g6z dibi alanlarinin
tetikleyebilecedi kanama, yirtilma gibi ani korliik yapabilecek komplikasyonlar da énlenmis olur.
Sonucta yan etkisi olmayan maalesef herhangi bir tedavi yontemi mevcut degildir. Lazer
tedavisini olmanin risklerinin tedaviyi olmamanin risklerinden ¢ok daha az oldugunu belirtmeliyiz.
GOz icine neden igne yapilir, bu kesin tedavi eder mi?

Son yillarda goz icine enjekte edilebilen anormal damarlarin gelisimini ve sizintilari baskilayici
ilaclarla ile ilgili calismalar slrdirilmektedir. Anormal damar olusumunu baskilayan ilaglarin
kullanimi lazer uygulamasi ile birlikte devam etmektedir. Umut verici calismalar olsa da hentiz bu
amagla kullanilabilecek kesin onleyici bir ilag tedavisi yoktur. Ancak seker hastalarinda gérilen
diyabetik retinopatiye baglh gérme kaybini erken tani, diizenli takip ve de kan sekeri kontrolliniin
saglanmasi ile dnlemek mimkindiir.

Hasta Onami:

Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gbziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi mudahalelerin ..........cccoiii i tarafindan gergeklestiriimesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Asadida imzasi bulunan doktor tarafindan, gdziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalcr gérme kaybi dahil olmak {zere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapillacak olan mudahalenin  amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun o6nceden saptanmayan bir
patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararl olabilecegini disiindiigi
ek veya degdisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima anlatildi ve bu durumu da
kendi nzamla kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asadida
imzasl olan hekim tarafindan ayrica aydinlatiildm. Yapilacak olan mudahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlar, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim.islem esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gére, gereginde
midahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her tiirli komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye bagl ugrayabilece§im maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ............cccoeveiiiniiniiieiiens ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... )
g6ziime uygulanmasi planlanan LAZER FOTOKOAGULASYON isleminin
.............................................. tarafindan gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.
Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve yazih
olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigim ve benim icin
gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete, tarih:16.01.2019;
say1:30657)




RETINA LASER FOTOKOAGULASYONU ICiN
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

URARTU GOZ
DOKUMAN KODU VAYIN TARiHi REVIZYON NO REViZYON SAYFA /NO
TARIHi
HD.RB.35 01.01.2024 0 - Sayfa:6/6

( hasta ve yakinin el yazisi ile)
( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili olasi tiim riskler
tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel yayinlar
dahil) amach olarak da kullanilmak (zere Urartu G6z Tip Merkezi'de saklanmasini kimlik
bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amach arastirmalar icin doktorum
tarafindan gerekli goriilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tiim tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi
taahhat ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi : ........ccccooeeiiiieeennnen. Imzasi:.............. Tarih: Saat:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:..........ccceeeecvneeennnn Imzasi:.............. Tarih: Saat:
(Yakinligr:......covveereeenn, )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve
tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina
dair kendi rizasi ile bu formun her sayfasini imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi ... cccoeeeveeveeeereriennns Imzasi.............. Tarih: Saat:

Sahit AdI-S0Ya & Imzasi............... Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. sadlik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




