Dokuman No | YON.RB.164

°./ . I
4 ASILIK AMELIYATI Yayin Tarihi | 17.06.2013
o CEVR S0

. . o . Rev.No 01
T BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU Rex.Tanhi 57102016

Sayfa no 2/1
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;
Tani Hakkinda Bilgi:...........ccoooeiiiiii i Go6z Hastaliklar Klinigine gdzinizdeki rahatsizhidin tedavisi
icin bas vurmus bulunmaktasiniz. Sag(.....)Sol(....)gézinuze...................... tanisi konusmustur.

Ameliyati dnerilmektedir.

Sasihk ameliyatinin amaci, g6zlerdeki kaymanin duzeltilerek, gdzlerdeki paralelligin saglanmasi ve egder varsa
bas egikliginin dizeltiimesidir. Ameliyatin var olan binokiler gérme (iki gdzle tek gérme ) dizeyinizi korumak veya
bazi durumlarda arttirmak gibi olumlu etkileride vardir. Bu ameliyat sirasinda géziin etrafindaki kaslara miidahele
edilecek, kaymanin derecesi ve tipine gore bu kaslarda ayarlamalar yapilacaktir, ameliyat lazerle
yapilmamaktadir. Sasilik ameliyati gérmenin artmasi veya goz tembelliginin ( =ambliyopinin) tedavisi igin yapilan
bir ameliyat degildir. E§er ameliyat éncesinde g6z tembelliginin tedavisi yapiliyorsa, bu tedavinin ameliyat
sonrasinda da doktorunuzun dnerileri dogrultusunda devam etmesi gerekmektedir. Ameliyat sirasinda genellikle
genel anestezi kullaniimaktadir, ancak bazi hastalar igin lokal anestezi yeterli olabilmektedir. Durumunuzun hangi
tip anestezi igin uygun oldugu yapilacak muayeneler sonucu belirlenecek 6nerilen anestezi turd ile ilgili anestezi
hekimi tarafindan size bilgi sunulacaktir. Bu konuda agiklanmasini istediginiz her tirli konuyu anestezi hekimine
sorabilirsiniz. Genel anestezi altinda ameliyat olabilmeniz icin sistemik agidan engel bir rahatsizli§inizin olmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi bazi tetkikler yapilacak, anestezi veya dahiliye / gogcuk hastaliklari
uzmanlari tarafindan ameliyata onay verilecektir.

Tedavi Basarisi: Saslilik cerrahisinin basari sansi yliksek olmasina kargin bazi hastalarda ikinci veya tglnci kez
ameliyat gerekebilir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:Lokal genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: ameliyat
genel anestezi ile yapildigi takdirde buna bagli riskler mevcuttur. Lokal anestezi ile yapildiginda da islem
sirasinda yapilan igne ile g6z ve/veya arkasindaki damarlarda zedelenme veya anestezik ilag ile gérme sinirinde
hasar olusabilir, anestezik ilaca kars! alerjik reaksiyon gdrulebilir, g6z arkasinda kanama gelisebilir.

Ameliyat Sirasinda ve Sonrasinda Olugabilecek Komplikasyonlar: Enfeksiyon, ¢ift gérme, alerjik
reaksiyonlar, gdzin igne gegcis sirasinda delinmesi, g6z kapaginda pozisyon ve yapi degisiklikleri, kasin kagmasi
gibi problemlerle karsilasilabilir ancak bunlarin buytk kisminin tedavisi, cerrahi sirasinda veya sonrasinda
muUmkuandur.

Sasilik ameliyatindan sonra goziinuzdeki kayma ayni ydone veya ters yone tekrarlayabilir, bu olasilik oldukga
dislk olmakla birlikte tekrar tedavi olanadi bulunmaktadir.

Uygulanan islem sonrasinda gézlik takmaya devam etmeniz gerekebilir. Ameliyat sonrasinda gézliuk
numaralarinda ayarlama yapilmasi gerekebilir.

lyilesme siirecinde olasi sorunlar: yaklasik yedi on giin siiren kizariklik, batma erigkinde gift gérme.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

Bu ameliyat yapilmazsa goziiniizdeki kayma ve/veya hareket kusurunun, ilag veya gozlik tedavisiyle ya da
kendiliginden diizelmesi beklenmemektedir.

Hasta Onami: Girisim esnasinda viicudumdan tani tedavi amaciyla ¢ikarilacak doku ve organlarin tip biliminin
gelisimi igin yapilacak galismalarda kullaniimasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi yada cerrahi

midahele sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan gekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli
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doékimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydiyla ........................... Go6z Kliniginde saklanmasina ve

gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullaniimasina izin veriyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim.

Yapilacak olan midahelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.
Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Sag (....)
sol (.....) gbziime uygulanmasi planlanan ..................cccoeveiiinn, ameliyatinin gergeklestirimesine kendi
rizamla izin veriyorum. Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
imzaliyorum.

islemin tahmini siiresi: Bir ya da iki gbz ve kas sayisina gére degisir. 30-60 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........ccoiiiiiiiiiie, Hasta Adi Soyadi:............ooooiiiiiiis
AIEST i Adresi. ..o
TeLNO: e TellNO: ...
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooii Adi Soyadi:.....coooiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....oooiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiiiii
imza: imza:




