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Hasta Ad1 Soyadi Dosya No

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari) agiklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
gorlismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin
riskli yapisi nedeni ile gereken tiim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararh
sonuglar ortaya c¢ikarabilir. Olugsma ihtimali bulunan bu zararli sonuglar1 géze alarak 6nerilen tibbi miidahaleyi
talep etmeniz halinde size, SILIKON YAGI ALINMASI AMELIYATI yapilacaktir.

Simdi liitfen asagida yazilanlar1 okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadigimiz yerlerle ilgili
sorularizi not alarak hekiminizle paylagin.

Sorularinizin cevaplarini almadan veya tatmin olmadan kararinizi vermeyiniz. Bu formda size genel bilgiler
verilmis olup, is, yasam tarzi, sosyal ¢evre, baska sistemik hastaliklar, kullandiginiz ilaglar ve genel saglik
durumunuza bagli olarak bilgi almaniz gereken &zel durumlar ortaya cikabilir. Liitfen doktorunuzu bu
durumlarla ilgili olarak bilgilendiriniz ve akliniza takilanlar1 sorup cevaplarinizi aliniz.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak
islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kiginin daha katilmasim istiyorsaniz, goriisme tanigi
olarak belirlediginiz kiginin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
iglemi talep etmek veya etmemek kendi karariiza baglidir.

Aydinlatma /bilgilendirme goriismesinden sonra uygulamanin gergeklestirilmesini talep ediyorsaniz;
formdaki bosluklar1 doldurun, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formu imzalayin. Imzaladigimiz formdan talep etmeniz halinde bir tanesi size verilecek bir form ise tibbi
dosyaniza ilave edilerek hastane arsivinde muhafaza edilecektir.

Aydinlatilmis Onam Formunun Verilme Tarihi Alan Kisi
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AYDINLATMA BIiLGiSi
1- Hastalhigin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Silikon yagi alimi daha 6nce yapilmis olunan vitreoretinal cerrahi sirasinda géze verilen tampon madde

silikon yaginin gézden geri alinmasi iglemidir.
2- Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Vitreoretinal cerrahi ve silikon enjeksiyonu ameliyati gereken goz hastaliklarinin muhtemel sebepleri seker
hastaligi veya yiiksek tansiyona bagli goz i¢i kanamalari, retina tabakasinda yirtiklar, retina altinda sivi
toplanmasi, goéz travmalari, goz i¢i enfeksiyonlar veya yabanci cisim varligi ve daha once gecirilmis goz
ameliyatlaridir. Tiim bu hastaliklar tedavi edilmedigi takdirde gormenizde ilerleyici bir gérme kaybina neden
olabilir. Zamanla goz kiirenizde kiiclilme ve agriya da neden olabilir. Silikon yagi gézden alinmadig: takdirde

g0z tansiyonunu yiikseltebilir (glokom), gérmeyi azaltabilir, saydam tabakanin bozulmasina sebep olabilir.

3- Silikon Alinmasi Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi ve Tahmini Siiresi Hakkinda
Bilgi:

Silikon yag1 alinmasi ameliyati, ameliyathanede uzman g6z hekimi veya uzmanlik egitimini alan asistan
doktor tarafindan yapilacaktir. Bu ameliyatla, daha once gdziiniize verilmis olan ve bir tampon madde olan
silikonun geri alinmasi amaglanmaktadir. Genel anestezi veya goz ve ¢evresinin uyusturulmasini takiben goéz
cevreniz ve kapaklarmiz 6zel mikroplar 6ldiiren temizleyici sivilarla silinecek, yiizliniiz ve goziliniiz steril
ortiiler ile ortiilecek (burnunuza oOrtii altindan hava/ oksijen verilecek), kapaklariniz 6zel bir alet ile agilarak
kapanmasi engellenecektir. Sonrasinda g6z ylizeyi mikrop oOldiiriicii sivilarla temizlenip ameliyatiniza
baslanacaktir. Goziin beyaz kismi olan skleradanveya nadiren saydam tabakadan girig yerleri agilir. Takiben
duruma gore gdziin arkasindaki silikon pars plana yolu ile veya nadiren saydam tabaka yolu ile alinir. Silikon
kiigiikk parcalara ayrilmigsa defalarca yikamaya ragmen silikon yagmin tamaminin temizlenmesi miimkiin
olmayabilir, kiigiik zerrecikler halinde bir miktar silikon yagi1 goz iginde kalabilir. Silikon yaginin alinmasini
takiben eger retina yerinden ayrilmigsa kesilerek yerine yatigtirilmasi gerekebilir, retina iizerinde zarlar
olugmussa ek tedavi olarak soyulabilir, lazer tedavisi uygulanabilir. Bu gibi ek vitreoretinal cerrahi girisim
yapilan durumlarda daha sonra alinmak iizere goze yeniden silikon yag1 verilmesi gerekebilir. Ameliyat sonrasi
takipler sirasinda ek lazer seansina, igne tedavisine ya da yeni bir ameliyata gerek duyulabilir.

Ameliyat siiresi yaklagik 30-180 dakika arasinda degismektedir.
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4- Tedavi Basarisi

Ameliyat bagaris1 anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (anormal dokularin uzaklastirilmasi,
yirtiklarin onarilmasi, goz i¢i dokularin yerine yerlestirilmesi) her zaman gorsel basari ile paralel olmayabilir. Yani
anatomik bagar1 saglansa bile gérme keskinligi artmayabilir.

Silikon yaginin alinmasini takiben kirma kusurunun azalmasina bagli olarak bir miktar gérme artig1 beklenebilir
ama gorme keskinliginde degisiklik olamayabilecegi gibi nadiren azalma da olabilir.

Ameliyatin basarisinda ameliyat oncesi konulan tani, gérme keskinligi ve hastaligin siiresi oldukea etkilidir.
Doktora erken miiracaat eden hastalarda daha fazla gérme artis1 olabilmektedir. Ge¢ miiracaat eden hastalarda
hastaligin ilerlemis olmasina bagli olarak gorme artis1 az olabilmekte bazen gérme hi¢ degismeyebilmektedir.

G0z i¢i kanamasi olan hastalarda kanama temizlendikten sonra eger retina tabakasinda hasar yoksa ciddi gérme
artislar1 olabilmektedir. Ancak g6z i¢i kanamanin varligi nedeniyle géz dibi muayenesinin yapilamadigi
durumlarda, ultrasonografi ile belirlenemeyecek, retinada veya gérme merkezinde hasar mevcut olmasi durumunda
(damar tikanikligi, makiiler 6dem, yara dokusu ve benzerleri) goz i¢i kanama temizlense bile gérme artisi elde
edilemeyebilir. Damar tikaniklig1 veya makiiler 6dem goriilmesi halinde ameliyattan sonraki dénemde goziiniize
laser veya igne tedavisi yapilmasi gerekebilir.

Retina tabakasinin normal yerine oturmasi, gérmeyi olumlu yonde etkilese de ameliyat sonrasi gorme
derecesinin ne kadar olacagi baska faktorlere de baghidir. Makiila adi verilen merkez gorme noktasi, yirtiklar
nedeniyle yerinden ayrilmamigsa, ayrilma olan hastalara goére ameliyat sonrasi daha iyi bir goérme elde
edilebilmektedir. Retina tabakasimnin yerinden ayri kaldig: siire de ameliyat sonrasi gormeyi etkilemektedir. Bu
stirenin uzunlugu gérmede artis sansimi azaltmaktadir. Ameliyat sonrast gelisebilecek bazi komplikasyonlar da
(merkez gérme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gérmenin diisiik diizeyde kalmasina neden olabilmektedir.

GOz i¢inde yabanci cisim olmasi durumunda yabanci cismin igerigi, goz icerisinde kalis siiresi, beraberinde
mikrobik hasarin (enfeksiyon) varligi, goz i¢i dokulara verdigi kimyasal ve fiziksel hasar da tedavi sonrasi1 gérmeyi
etkiler. Yabanci cisim c¢ikartilsa bile olusan hasarlarin bir kismi kalicilik arz edecegi i¢in gérme keskinligi
artmayabilir.

Yukarida sayilan tiim bu nedenlerden dolayr ameliyat anatomik olarak basarili olsa bile goérmede artig
olmayabilir. Ameliyat sonrasinda géormede ne kadar artig olacagina dair 6nceden herhangi bir garanti verilmesi s6z
konusu degildir.

5- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Ameliyatimz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi damlalar ve 6zel ignelerle goziin arkasina ve
etrafina anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. (Yani géz ve ¢evresi uyusturulacak, ameliyat sirasinda
uyanik olacaksiniz).Lokal anestezi ile etkin bir agr1 kontrolii saglansa bile tam hissizlik s6z konusu degildir. Lokal
anestezi ile ameliyat yapilirken sirt {istii pozisyonda, mutlak hareketsiz kalmaniz ¢ok dnemlidir, bag, boyun hatta
ayaklarinizin hareketi bile mikroskop altinda ciddi goriintii kaymalarina neden olup ameliyatinizin basarisini kotii

yonde etkileyebilir. Eger sirt listli yatamiyorsaniz, sirt iistii yatinca nefes darliginiz oluyorsa, engelleyemediginiz
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bas, boyun titremeleriniz varsa veya yiiziiniiziin ortiilmesinden kaynakli kapali alan korkunuz varsa mutlaka
doktorunuza bilgi veriniz, bu gibi durumlarda veya doktorunuzun gerekli gordiigii bagka durumlarda genel anestezi
tercih edilebilir. Genel anestezi ile ilgili bilgi anestezi uzmani tarafindan verilecektir. Anestezi uzmani ile goriisiip

gerekli bilgiyi aliniz.

6- Diger Tam ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin

Saghg Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Silikon alim1 i¢in yukarda anlatilan yontemin halen baska bir alternatifi yoktur. Silikon yagi alinmadigi
takdirde pargalanabilir, ciddi goz ici basinci yiikselmelerine sebep olabilir, saydam tabakanin bozulmasina,

gbrme siniri hasarina ve kalic1 gorme kayiplarina sebep olabilir.

7- Tedavi Komplikasyonlar1 (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda

Bilgi:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda igne
ile delinme / zedelenme, 2. Anestezik madde ile gdrme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik
reaksiyon, 4. Goz arkasinda kanama, 5. Gz kapag1 ve etrafinda kanamaya bagli olarak morarma, sisme, kalic1 veya
gegici kapak diislikliigii 6. Anestetik ilaca baglh solunum sikintisi, aritmi, kalp durmasi, inme, noérolojik problemler
ve sonrasinda yogun bakimda kalmayi gerektirebilecek hayati riskler 7.Genel anesteziye bagli ya da anestezi
uygulamast sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan iiriinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar
yasanabilir.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.Goz tabakalarinda yirtik ve delinme, 2. GOz igine veya goz disina kanama, 3. Dokularin yerine
yapistiritlamamasi, doku altinda yabanci cisim veya tamponad madde kalmasi 4. Kullanilan 1s18a bagl hasar 5.
Kullanilan tamponada bagli toksik hasar olusabilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz i¢i ve dis1 enfeksiyon/enflamasyon (iltihap) 2. Retina yirtiklart 3. Retina (ag tabaka) yerinden
ayrilmasi 4. Goz i¢i ve dis1 kanama 5. G6z i¢i basincinin gegici veya kalici olarak yiikselmesi (glokom) 6. Lense
temas sonucu erken donemde veya temas etmeden ge¢ donemde katarakt gelisimi 7. Kornea tabakasinda
yetmezlik ve saydamlik kaybi (bulaniklasma) 8. Goz i¢i basincinin gegici veya kalici diigmesi (hipotoni) 9.
Damar tabakasmin (koroid) yerinden ayrilmast 10. Goérme noktasinda sivi toplanmasi 11. Gérme noktasinda
anormal zar gelisimi 12. Cift gérme, derinlik hissi kaybi, dengesizlik 13. Sasilik 14. G6ziin kirma kusurunda
degisiklikler 15. Silikon yagimin komplikasyonlarina bagli olarak gegcici veya kalict goz i¢i basinci yiikselmesi
(glokom), kornea hasari, kalic1 gorme hasar1 veya goziin kaybi. 16. Ameliyat sonras1 gerek komplikasyonlar
gerekse gbz ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi sonucu fazla sayida miikerrer cerrahi girisimler

gerekebilir.
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Burada sayilan komplikasyonlar olusabileceklerin biiyiik bir kismidir. Tamamimin bu onam formunda
sayilmasi ve siralanmasi miimkiin degildir. Bu komplikasyonlarin bir kism1 erken dénemde goriiliirken bir kismi
haftalar, aylar sonra da goriilebilir.

Bu komplikasyonlarmin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir kismina bagl olarak gecici veya kalici agri,
batma hissi veya kizariklik goriilebilir, kalici gérme hasar1 olusabilir, gérme duyusu hatta goziin kendisi
kaybedilebilir, goéz kiiresi kiiciiliip sekli ve rengi bozulabilir, goziin alinmasi gerekebilir. Gelisen
komplikasyonun tedavisi icin baska goz ameliyatlari, goz igine ve cevresine igne uygulanmasi, agizdan ve
damardan ila¢ tedavileri gerekebilir. Olusacak komplikasyona bagli olarak tedavi giinler veya haftalarca
siirebilir. Omiir boyu tedavi gerektiren durumlar (8rnegin glokom) ortaya ¢ikabilir.Tedavi siirecinde daha iyi

sonug alinmasi i¢in baska bir merkeze miiracaatiniz onerilebilir.

8- Silikon Allmm Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri
Hakkinda Bilgi:

Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Katarakt
2.Silikonda bozulmaya bagli parcaciklara ayrilma ve buna bagl olarak goéz tansiyonu artiglari (Glokom) 3.
Korneanin bulaniklagmasi4. Retina yiizeyinde ve altinda anormal zarlarin gelismesi 5. Bu komplikasyonlara
bagl gérmede azalma, 6. Gorme sinirinde hasar ve soluklagsma. Bu pargaciklar daha sonra silikon alinsa dahi
tamamen temizlenmesi miimkiin olmadigindan sorun ¢ikarmaya devam edebilirkalici gérme kaybi, 151k hissi

kaybi hatta g6z kaybi gelisebilir.

9- Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Ameliyat sonrasi antibiyotikli, steroidli ve iltihap onleyici damlalar ya da pomatlar kullanmaniz gerekecektir.
Bunlara ilaveten gerekirse agizdan ya da damar i¢i antibiyotik ve iltahap ¢oziicii ilaglar da tedavinize eklenebilir.
Bazi durumlarda g6z igine veya etrafina igne tedavisi yapilmasi gerekebilir. Ameliyat sonrasi verilen tedavilerde
amac, ameliyat sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlari ve doku iltihabin1 6nlemek, varsa goz i¢i enfeksiyon veya
iltihab1 tedavi etmektir. Her ilag kullaniminda genel viicut sagligi olumsuz etkilenebilir, viicudunuzun bagka

kisimlarini ilgilendiren beklenmeyen ciddi yan etkiler ortaya ¢ikabilir veya ciddi alerjik reaksiyonlar goriilebilir.
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10- Saghg Icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Daha saglikli bir yasam igin, altta yatan hastaliginiza gore degigsmekle birlikte tedavi i¢in yapilan cerrahi girigim
yaninda sigara i¢gmemeniz, varsa hipertansiyon, kalp problemleri, seker hastalifinin veya diger sistemik
hastaliklarinizin tedavisi ve saglikli beslenmeniz de 6nem tasimaktadir.

11- Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Cerrahi sonrasi tibbi yardima gereksinim duydugunuzda, cerrahinin yapildigi klinige bagvurmaniz en uygunu
olacaktir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat bir miktar agr1 olabilir. Bu siire i¢inde gerekirse uygun agr kesiciler
kullanilir. Sonrasinda genellikle ciddi agri olmaz, yanma, batma ve kizariklik normaldir. Taburculuk sonrasi / eve
gonderildikten sonra baglayan agri, gormede azalma ve beraberinde artan kizariklik 6nemlidir ve ciddiye
alimmalidir, geger diyerek beklenmemelidir. Derhal cerrahinin yapildig: klinige veya uzaktaysaniz en yakininizdaki
gz hekimine acilen bagvurmanizi gerektirir. Bu sayilanlar olmadan da gdziiniizde bir anormallik oldugunu
hissederseniz en kisa siirede cerrahinizin yapildig1 klinige miiracaat ediniz. Ayrica Saglik mevzuati geregi her
bireyin hastane ve hekim se¢me Ozgirliigii vardir. Tercih etmeniz halinde sosyal giivenceniz kapsaminda diger
resmi veya 0zel saglik kuruluslarindan da tibbi yardima ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bag
vurabileceginiz gibi hastanemiz G6z Hastaliklar1 Servisi ile 0 332 223 6145 numarali telefon araciliiyla irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz (Muayene yapmadan telefonda sinirli destek alabileceginizi unutmaymiz). Acil
durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima

ulagsmaniz miimkiindiir.
12- Bireysel beyan

Doktorunuzun bilmesini istediginiz hastaliklariniz, riskleriniz (6zellikle allerji hikayesi), 6zel durumlariniz varsa
litfen yazarak beyan ediniz. Beyan etmediginiz takdirde bazi hastaliklarinizin veya risklerinizin anlasilmasinin

miimkiin olmayacagini biliniz.

ONAM (RIZA/IiZiN)

Yapilacak miidahaleye iliskin;

1- Doktorum tarafima hastaligimin agikga tanimini yapti.
2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.
3- Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi,

kullanilacak materyaller ve maliyeti agikca anlatildi.

4- Hastaligimin diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu

uygulamalarin sagligim iizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.
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5- Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.
6- Bana onerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi

riskler konusunda bilgilendirildim.
7- T1ibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri bana agik¢a anlatildi.

8- Tedavide istenen basariya ulagsmak i¢in sagligim i¢in kritik olacak yasam tarzi ozelliklerinin neler

oldugu ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikg¢a bilgilendirildim.

9- Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.

10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik

ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi.

11- Genel anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once
anestezinin ayrintillarini bir anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge

diizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.
12- Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak Silikon yagi alinmasi cerrahisi sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan
zararli sonuglar1 goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak gdzlime uygulanmasi uygun goriilen cerrahinin uzman doktor veya uzmanlik egitimi alan asistan doktor
tarafindan gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum ve doktorlarimdan silikon yagi alinmasi ve

gerekirse ek vitreoretinal cerrahi girisim yapilmasini talep ediyorum.

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda goriintii kayitlar
yapma geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde egitim ve
bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagli olarak da kullanilmak {izere doktorum tarafindan

saklanmasini kabul ediyorum.

Okudum. Anladim. Sorularimi sordum, cevaplarmi aldim. Bagka sorum yoktur. Goziime ameliyat

yapilmasini doktorlarimdan talep ediyorum.

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlar1 anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini,

girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizas1 ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamustir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz.

‘Okudum,anladim, istisare ettim’ yazarak imzalayiniz

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

Imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor

Tanmikhik eden

Notlar:Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa

onay vekili tarafindan verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




