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Hasta Adi Soyadi Dosya No

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

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli
yapisi nedeni ile gereken tim onlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararl
sonuclar ortaya ¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuglari goze alarak dnerilen tibbi midahaleyi
talep etmeniz halinde size, "G6z igine enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulamasi' yapilacaktir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle paylasin.

Sorularinizin cevaplarini almadan veya tatmin olmadan kararinizi vermeyiniz. Bu formda size genel bilgiler
verilmis olup, is, yasam tarzi, sosyal cevre, baska sistemik hastaliklar, kullandiginiz ilaglar ve genel saghk
durumunuza bagh olarak bilgi almaniz gereken 6zel durumlar ortaya cikabilir. Litfen doktorunuzu bu
durumlarla ilgili olarak bilgilendiriniz ve akliniza takilanlari sorup cevaplarinizi aliniz.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak
islemlere izin verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak islemi
talep etmek veya etmemek kendi karariniza baglidir.

Aydinlatma /bilgilendirme goérismesinden sonra uygulamanin gergeklestiriimesini talep ediyorsaniz;
formdaki bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formu imzalayin. imzaladiginiz 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 BiLGiSi

GOz ici enjeksiyon tedavisinin nigin uygulandigi hakkinda bilgi:

islemin avantajlari: Tedavideki amag taniniza gore farkliliklar géstermektedir.Retina tabakasi ve
merkez gérme noktasinda sivi birikimlerinin azaltilmasi, anormal damarlarin gelisiminin engellenmesi
veya ortadan kaldirilmasi, g6z damar iltihaplarinin iyilestirilmesi, goz ici enfeksiyon/iltihabin azaltilmasi
veya 6nlenmesi hedeflenen amaglardandir.
Goz ici ilag tedavileri en ¢ok makiler 6dem ve anormal goz ici damarlarin giderilmesinde
kullanilir. Makuler 6dem (gérme merkezinde veya c¢evresinde olusan sivi birikimidir ve

gormede azalmaya neden olabilir) ve/veya goz ici yeni damar olusumlar (goz/sistemik

hastaliga bagh olarak gézde olusan anormal damarlardir ve kanamaya sebep olarak gérmede
azalmaya sebep olabilir) "yas'" tip yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD), gézin ana
damarlarindan birinin tikanmasi, seker hastaligl, anjioid yarik, miyopiye bagh makulopati,
lveit, sebebi bilinmeyen koroid membranlari gibi durumlarda veya daha baska géz/sistemik
hastaliklar neticesinde gorilebilir.

Tedaviyi reddederseniz: Tedavi edilmedigi takdirde gérme kaybi ilerleyici ve kalici olabilir.
Yukarida adi gecen hastaliklar kronik hastalik sinifina girmekte olup hemen hicbiri tedavi
sonucunda ortadan kalkmamaktadir. Bu nedenle g6z ici igne tedavisinin belirli araliklarla uzun
sire boyunca tekrar edilmesi gerekebilmektedir.

Uygulanacak ilaglarla ilgili bilgi:

1. Swvi birikimini 6nleyen ilaglar (Steroidler- Deksametazon, Fluosinolon, Triamsinolon vb.)

2. Anormal damar gelisimi ve sivi birikimini dnleyici ilaglar (Anti-VEGF ilaglar — Ranibizumab,
Aflibercept, Bevacizumab vb.)

3. Triamsinolon ve Bevacizumab etken maddeli ilaglar g6z ici kullanim igin Gretilmis olmayip, géz
ici kullanim icin belirli endikasyonlar dahilinde gerekli raporlamalar yapilmak suretiyle
28.11.2018 tarihli "Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ek Onayi Alinmadan Kullanilabilecek
Endikasyon Disi ilag Listesi"'nde yer alan ilaglardir.

4. Daha nadiren goz icerisine antibiyotikler, antifungaller, antiviral ilaglar veya kemoterapétik

ilaglar (kanser ilaglari) uygulanabilir.
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GOz ici enjeksiyonun kim tarafindan nerede yapilacagi hakkinda bilgi:
Midahale uzman hekiminiz veya uzmanlk egitimi alan asistan doktor tarafindan yapilacaktir.
Uygulama steril veya yari steril oda kosullarinda yapilacaktir.
Uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi:
Uygulama siklikla damla anestezisi ile yapilmakla beraber geregi halinde damardan sedasyon
veya lokal/genel anestezi teknikleri tercih edilebilir.
Enjeksiyonun uygulanisi :
islem dncesi gdze uyusturucu damla damlatilmasi sonrasinda géz ve komsu alanlar gerekli steril sartlari
yerine getirmek igin ilagh sivi ile silinecek ve yiiz bélgesi tek gdz acikta kalacak sekilde steril 6rti ile
drtiilecektir.Goz kapaklari 6zel bir tel ile agilacak, gz yiizeyi yine ilagh sivi ile yikanacaktir.igne gdziin
saydam olmayan béliimiinden (beyaz kisim) goz icine uygulanacaktir.igne uygulandiktan sonra goz
ylizeyine antibiyotikli damla ve/veya pomad konularak goz 6zel bir bandaj ile kapatilacaktir.Tedavi
sonrasl antibiyotikli ve/veya gerekirse goz ici basincinizi dusiirmek icin damlalar kullanmaniz
gerekecektir.
GOz ici enjeksiyon uygulama siiresi:
Tedavi suresi (tedavinin uygulandigi enjeksiyon odasina girmeniz, hazirlik ve ignenizin yapilmasi, géziin
kapatilmasi ve odadan ¢ikmaniz) 5-15 dk arasinda degisebilmektedir.
GOz i¢i enjeksiyondan sonra:
Hekiminizin uygun gordigu sikhkta ve siirede goz damlasi kullanmaniz gerekir ve hekiminizin uygun
gordigli sekilde kontrole gelmeniz gerekir.Enjeksiyon sonrasi g6z oOninde ugusmalar
gorebilirsiniz.Ancak ugusmalarin artmasi, gozinlzde agri ve kizarikligin olusmasi veya gérmenizin
azalmasi durumunda kontrol saatinizi veya tarihinizi beklemeden hemen hekiminize, klinige veya en
yakin g6z hekimine acilen basvurmaniz gerekmektedir.
Tedavi siireci:
Goze verilen ilag bir slire sonra goz disina atilmaktadir.Bu ylizden taniniza ve tedaviye yanitiniza bagh
olarak goz ici enjeksiyonlarin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekebilir.Bu siklik bazen enjeksiyonun
her ay tekrarlanmasi seklinde olabilir.Goz igi ilag uygulamasini gerektiren hastaliklarin kronik vasifta
oldugu dusunuldiginde enjeksiyonlarin kag¢ ay/yil sirecegi veya toplamda ka¢ tane enjeksiyon
yapilacagini 6nceden soylemek mimkin degildir.
Diger tedavi segenekleri ve bu sec¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg lizerine

muhtemel etkileri hakkinda bilgi:

01.01.2023
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Gozunlzun tedavisi icin uygulanabilecek laser tedavisi veya cerrahi tedavi gibi farkli tedavi secenekleri
bulunabilir.Hastaliginizin sebebi dogrultusunda cesitli tedavi secenekleri hakkinda hekiminizden bilgi
aliniz.Gerekirse tedavi seceneklerini anlamak ve tedavi seciminizi yapmak icin hekiminize sorularinizi
sorunuz.Bu forma onay verdiginizde bu bilgilendirmenin tarafiniza yapildigi hekiminize sorularinizi

sordugunuz ve cevaplarini alarak tedavi kararini verdiginiz anlasiimaktadir.

Tedavi Basarisi
Tedavi basarisi anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (anormal damarlarin
kaybolmasi, 6demin cekilmesi) her zaman gorsel basari ile paralel olmayabilir. Yani anatomik
basari saglansa bile gorme keskinligi artmayabilir. Tedavi gerektiren hastaliginizin kronik olmasi
nedeniyle gorme artisi saglansa bile hastalik niks edebilir, gorme azalabilir ve yeniden tedavi
gerekebilir. Her zaman yeniden tedavi ile gérme artisi elde edilemeyebilir. Hastaliginizin seyri
sirasinda gorme merkezi altinda yirtik gelisebilir(6zellikle dev PED'li hastalarda), siddetli kanama
olabilir veya skar(yara) dokusu gelisimi neticesinde kalici gérme kayiplari yasanabilir. Tedaviye
direng gelisebilir ve yanitsizlik olusabilir. Bu tedavilerin uygulandigi hastaliklarda mevcut gérmenin
korunmasi basari olarak goruliir ancak hastalik ilerledik¢e maalesef gormenin korunmasi miimkin
olmayabilir.
Tedavi komplikasyonlari ve riskleri:

GOz ici enjeksiyonlarinin genel riskleri:

GOz ici enjeksiyon yapilan hastalarda enjeksiyon oOncesi hazirliklara (g6z kapaginin agilmasi igin
kullanilan tel, uyusturucu ve géz bebegini bliyitmek icin kullanilan damlalar, povidon-iyot solusyonu)
bagh olarak ilk 24 saat icinde gecici hafif gbz agrisi, batma, sulanma, gozin kanlanmasi, islem sonrasi
ugusmalar gorme, gérmede gegici bulanikhk gibi hafif yan etkiler gorilebilir.

Daha nadiren retina tabakasinda yirtik ve ayrilma, goz icine kanama, katarakt olusumu, goz tansiyonu
ylkselmesi, gérme siniri hasari, gdziin retina veya kornea tabakasinda hasar olusumu veya endoftalmi
denilen goziin mikrobik enfeksiyonu gorilebilir. Bu nadir gorilen komplikasyonlar neticesinde ciddi
gorme kayiplari gelisme ihtimali vardir.Bu daha nadir ama ciddi komplikasyonlari siz, gormede ciddi
azalma, gozde gecmeyen siddetli agri veya kizariklik olarak farkedersiniz.Bu komplikasyonlarin
gelismesi  halinde  durumunuz daha iyiye gitmeyebilir, hatta goérmede azalma
hissedebilirsiniz.Komplikasyonlar sebebiyle gorme azalabilir, gorme ve hatta goz kaybedilebilir.Bu

ylzden gdérme azalmasi, gecmeyen agri veya siddetli kizariklhik durumunda veya yolunda gitmedigini
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dislindiGgliniz bir durum farkettiginizde beklemeden enjeksiyon vyapilan merkeze miracaat
ediniz.Beklemek durumu daha kétiiye gotiirebilir.
Burada sayilan komplikasyonlar olusabileceklerin biyik bir kismidir. Tamaminin bu onam
formunda sayilmasi ve siralanmasi miumkin degildir. Bu komplikasyonlarin bir kismi erken
dénemde goriilirken bir kismi haftalar, aylar sonra da gorilebilir. ilaglarin herbirine ait yan
etkilere ve detayli bilgilere ilaglarin prospektisiinden ulasabilirsiniz. Lutfen ilaglarin
prospektisini okuyunuz veya bir yakininizdan size okumasini isteyiniz.
Bu komplikasyonlarin engellenmesi icin islem sirasinda gerekli dnlemler alinir, sonrasinda da size
damlalar verilir. Ancak her tirli tedbire ragmen komplikasyon gelisebilir. Bu nedenle erken
midahale edilebilmesi icin size sOylenen zamanlarda kontrole gelmeniz hatta bir anormallik
hissetmeniz halinde daha erkenden miiracaat etmeniz gerekmektedir.
Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir kismina bagh olarak gegici veya kalici
agri, batma hissi veya kizariklik gorilebilir, kalici gorme hasari olusabilir, gorme duyusu hatta
gozin kendisi kaybedilebilir, goz kiiresi kigcllip sekli ve rengi bozulabilir, gdziin alinmasi
gerekebilir. Gelisen komplikasyonun tedavisi icin baska géz ameliyatlari, goz icine ve cevresine
igne uygulanmasi, agizdan ve damardan ilag tedavileri gerekebilir. Olusacak komplikasyona bagl
olarak tedavi giinler veya haftalarca siirebilir. Omiir boyu tedavi gerektiren durumlar (6rnegin
glokom) ortaya cikabilir.Tedavi sirecinde daha iyi sonug¢ alinmasi igin baska bir merkeze
muracaatiniz 6nerilebilir.
Takiplerde olasi komplikasyonlar icin gerekli kontroller yapilacaktir ve size bilgi verilecektir.

Ranibizumab, Aflibercept veya Bevacizumab enjeksiyonuna bagh olasi komplikasyonlar:

Bu ilacin uygulandigi diusiik sayida hastada inme, kalp krizi ve damar tikanikligina bagh sistemik
durumlar izlenmis bulunmaktadir.Eger bir ila¢ cok yliksek sayida hastada kullanildiysa, tedaviye bagl
olmayan tamamen tesadif eseri hayati tehlikesi bulunan durumlarla karsilasilabilir.Bu durumlarin ilaca
mi yoksa hastanin altta yatan hastaligina mi bagli oldugu ¢ogu zaman netlik kazanmaz.Ug ay iginde kalp
krizi, beyin damarlarinda tikaniklik veya kanama gecirdiyseniz bu ilaclarin g6z icine uygulanmasi uygun
olmayabilir.Doktorunuza bu durumla ilgili bilgi verin.Enjeksiyon sonrasi biling bulanikligi, dengesizlik,
konusma veya yutkunma glicliigii, nefes almada giliclik, goguste sikisma hissi ve agri gibi belirtiler
gorilmesi durumunda vakit kaybetmeden 112 acil hizmet hattini arayip bilgi veriniz veya en yakin acil

servise miracaat ediniz.
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Steroid enjeksiyonuna bagh olasi komplikasyonlar:

Bu ilacin uygulandigi hastalarin bir kisminda goz ici basincinda gegici veya kalici yiikselme ve/veya
katarakt gelisebilmektedir.Bu komplikasyonlarin tedavisi icin ila¢g kullanmaniz veya ameliyat
gerekebilir.Bazi durumlarda komplikasyonlara bagli olarak kalici gérme hasari gelisebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilagilabilecek komplikasyonlar:

Size Onerilen tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir; Taniniza gore
altta yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, gérme alaninizda daralmaya, merkezi gérme
kaybina, gézlinlizde agriya, gbz ici kanamalara, goz ici basing artisina ve goz ici iltihaplarina neden
olabilir.

Tedaviye ek tedbirler:

Daha saglkli bir yasam icin, altta yatan hastaliginiza goére degismekle birlikte tedavi icin yapilan gozigi ilag
uygulamalarinin yanisira, sigara icmemeniz, varsa hipertansiyon, kalp problemleri, seker hastaliginin veya
diger sistemik hastaliklarinizin tedavisi ve saglikli beslenmeniz de 6nem tasimaktadir.

Gerektiginde Tibbi Yardima nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi:

GOz ici ilag enjeksiyonu sonrasi tibbi yardima gereksinim duydugunuzda, enjeksiyonun yapildigi klinige
basvurmaniz en uygunu olacaktir. islem sonrasi ilk birkac saat bir miktar hafif agri olabilir. Bu siire icinde
gerekirse uygun agri kesiciler kullanilir. Sonrasinda genellikle ciddi agri olmaz, yanma, batma ve hafif
kizariklik ilk 24 saat normaldir. Eve gonderildikten sonra baslayan siddetli agri, gormede azalma ve
beraberinde artan kizariklik énemlidir ve ciddiye alinmalidir, gecer diyerek beklenmemelidir. Derhal
enjeksiyonun yapildigi klinige veya uzaktaysaniz en yakininizdaki géz hekimine acilen basvurmanizi
gerektirir. Bu sayilanlar olamadan da goziinlizde bir anormallik oldugunu hissederseniz en kisa siirede
cerrahinizin yapildigi klinige miracaat ediniz. Ayrica Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim
secme OzglrlGgu vardir. Tercih etmeniz halinde sosyal glivenceniz kapsaminda diger resmi veya 6zel saglik
kuruluslarindan da tibbi yardima ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas
vurabileceginiz gibi hastanemiz G6z Hastaliklari Servisi ile 0 332 223 6145 numaral telefon araciligiyla
irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz(Muayene yapmadan telefonda sinirli destek alabileceginizi
unutmayiniz). Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112)
aracihigiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindur.

Bireysel beyan

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

anlasiimasinin miimkiin olmayacagini biliniz.
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Yapilacak midahaleye iligkin;
1- Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.
3- Tibbi midahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagl ve tahmini siresi,
kullanilacak materyaller ve maliyeti acik¢a anlatildi.
4- Hastaligimin diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghgim tzerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.
5- Bu tibbi uygalama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.
6- Bana 6nerilen tedavi ydontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.
7- Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana agik¢a anlatildi.
8- Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghigim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda acik¢a bilgilendirildim.
9- Doktorlarimin planladiklari 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 ydnelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi anlatildi.
11- Genel anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden Once

anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge
diuzenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

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

BEVACIZUMAB (AVASTIN/ALTUZAN) UYGULANACAK HASTALARIN DiKKATINE!

Bevacizumab kanser (kalin bagirsak kanseri gibi) tedavisinde kullanilan bir ilagtir.

Ancak okiler neovaskilarizasyonlar ve tim makulopati veya retinopatilerde goz igine veya goz
ylzeyine enjeksiyon (periokiiler veya intraokdiler) olarak endikasyonu olmadigi halde
kullanilabilmektedir.

Yas tip yasa bagh makila dejenerasyonu, diabetik makilopati, retina ven okllizyonu ve diger
makilopatilerde kullanilmak tzere ruhsatlandiriimis, endikasyonlu tedavi secenekleri mevcut olmakla
birlikte bevacizumab uygulamasi da bir tedavi segenegidir.

Bevacizumab 100 mg. ya da 400 mg.lik siselerde yer almaktadir. Kullanilacak her kisi icin 1.25 mg/ 0.05

ml. dozunda hazirlanmasi gerekmektedir. Bu da ilacin béliinmesini gerektirmektedir. Bolimlendirme



T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

GOZ iCi (INTRAVITREAL) iLAC ENJEKSIYONU iCiN

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

REVIZYON NO 0

REV. TARIHI -

8/9

islemi tim boliimlendirme islemlerinde oldugu gibi kontaminasyon riskine sahiptir. GOz icinde
kullanim icin onayl ilaglarda endoftalmi (goz ici enfeksiyonu/mikrop kapmasi) oranlarina gore ayni
Bevacizumab flakonundan birden fazla hastaya uygulama yapildiginda endoftalmi riski daha fazladir.
Doktorum tarafindan dncelikli olarak ruhsatli tedavi secenekleri dnerildi. Ancak sosyal giivenlik kurumu
tarafindan geri 6édemesi oldugu icin goziime bevacizumab yapilmasini talep ediyorum. ilacin
kullanimini gerektiren hastaligimda bu uygulama ile ilgili olarak verilecek tedavinin olumlu ve olumsuz
yonleri konusunda tedavimi yapan doktor tarafindan yeterli bilgilendirme yapilmistir. Bu ilacin yan
etkileri ve enfeksiyon riski hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak tedavi sonrasinda
gelisebilecek tiim yan etkileri anladim ve kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak goz ici ilag enjeksiyonu sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan zararh
sonuglari gdze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak
g6zlme uygulanmasi uygun goérilen tedavinin uzman doktor veya uzmanlk egitimi alan asistan doktor
tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum ve doktorlarimdan goz igi ilag enjeksiyonunu
talep ediyorum.

Her enjeksiyona geldigimde yeniden form imzalatilmasina gerek olmadigini, ayni risklerin her seferinde
var oldugunu anladim, kabul ediyorum.

Okudum. Anladim. Sorularimi sordum cevaplarini aldim. Baska sorum yoktur. Géziime enjeksiyon yoluyla
ilagc uygulamasi yapilmasini doktorlarimdan talep ediyorum.

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, 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.  Hastanin  ve  yakinlarinin  anlatilanlari  anladigina  (aydinlandigina)  kanaat
getirilmistir.Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

okumus ve imzalayarak onaylamistir.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmedidinizi yazarak belirtiniz.

‘Okudum,anladim, istisare ettim’ yazarak imzalayiniz

isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden

Notlar:
1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda dedil ya da imza
yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.



