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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi G&z Hastaliklari Klinigine gézinltzdeki rahatsizhgin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz.Sag(....................... ),SO0I(e e )QOZUNUZE. ..o
................................................ tanisi konulmustur.

TEDAVI YONETIMI HAKKINDA BILGI:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag (................ ), SOl (e ) gbéziiniize SASILIK CERRAHISI
ameliyati 6ngorilmektedir.

Go6z kaymasinin dizeltiimesi hasta agisindan istege bagh yapilan bir cerrahi olup zorunlu degildir.Sasi
dogan bebeklerde en iyi dizeltme zamani 6 ay ile 18 ay arasindadir. Erken yapilan cerrahi iki go6zin
goruntuleri birlestirerek hayat boyu normale yakin bir sekilde birlikte kullanilimasini saglamasi agisindan
tavsiye olunur.

Yaralanma veya hastaligi takiben ortaya ¢ikan erigkin baslangicl sasilikta ise ¢ift gérmeyi ortadan
kaldirmaya yaramasi acisindan tavsiye edilir. Erigkinlerdeki sonuglar bebek ve cocuklara kiyasla
erigkinlerin g6z cerrahisine adaptasyon azligi nedeniyle daha az basarili ve hatta bazen hayal kirikligi
yaratacak sonuglari olabilir.

Bu islem yaklasik 40-45 dakika civarindadir.

ALTERNATIFLERI:

Cerrahi yapmamak

Klguk kaymalarda prizmalar

Cerrahi endikasyon olmadiginda lense baglh uyumsal ice kaymayi azaltmak igin g6zlik camlari veya

ilac tedavileri

GO0z egzersizleri (ortoptik tedavi) bazi zaman zaman ortaya ¢ikan disa kaymalarda yardimci olabilir.

Cift gérmeyi kontrol etmede bir g6z kapatilabilir.

CERRAHININ ACIKLAMASI:

o GOz kaslari gerginlestirilir veya gevsetilir.

e (Gozkaslar goz kuresinden ayrilmaz fakat yeni yerlerine baglanir.
o Emilebilen iplikler kullantlir.

e Lokal veya genel anestezi uygulanir.

e Bazen 24-48 saat suren arilar olusabilir.

o Genellikle kalici skar dokusu olusmaz.

o Genellikle gozler iki hafta kadar kirmizi kalir.
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e Cerrahiden sonra 1 hafta kadar ilag tedavisi yapilir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI:

Genel veya lokal olsun bazi anestezi riskleri mevcuttur. Cok ender durumlarda literatiirde 6lim, beyin
fonksiyonlarinda bozulma, zatlrre ile anesteziye veya baska nedenlere bagh goérmede kayip
bildirilmigtir. Bunlarin bir kismi kanama, retina dekolmani, enfeksiyon veya géze gelen kan akiminin
bozulmasina baghdir.

Gozler bazen ameliyattan sonra tam diz hale gelmeyip birden fazla cerrahi gerekebilir.

Bazen gozkapag! pozisyonu degisebilir.

Daha kuiguk riskler ciddi olmayan g6z kiresi etrafindaki konjonktivada kanama,korneada cizilme,ytizey
enfeksiyonlari, kirmizi goéz, iplik reaksiyonlari, agri, implantasyon kistleri ve skar dokusu olusmasi ve
diger minér riskleri igerir.

Her muhtemel komplikasyonun buraya listelenmesi de ayrica mimkin degildir.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi e IMza:....cooooeieeiieec, Tarih:..................
Hekim Adi Soyadl ..o Imza:......ccccoeeeeiiiieee Tarih:.....c.ooooeeail.

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden gegirilmesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Béyle bir ¢galismaya katiimayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anhyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu

bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
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ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi
halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

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

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi




