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1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine gdziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (....... ) SOl (..cev..) BOZUNUZE aueeeererreerrerrereeseesansseesenssanssessnsssessenssnssannns tanisi konulmustur.
hastaliginiz nedeniyle agizdan / damardan steroid (kortizon) tedavisi yapilabilecegi doktorunuz tarafindan dusiunulda.
2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Steroid tedavisi agizdan veya damardan verilecektir: Agizdan alinan tedavide her giin belirtilen saat veya saatlerde
hap(lar)inizi kendiniz alirsiniz. Bu tedavi seklinde bazen mide ile ilgili sikayetler daha fazla olabilir. Tedavi siresi ise
daha uzun olabilir. Daha yliksek doz kullanabilmek ve daha hizli etki elde etmek i¢in doktorunuz tarafindan damar yolu
secilirse, ilacinizi size sdylenecek olan klinige her giin giderek veya o klinikte yatarak alirsiniz. Bir siire sonra yapilacak
kontrolliniizde ilacin hangi dozda ve siirede devam ettirilecegine karar verilecektir.

Tedaviye baslanirken bu tedaviyi alip alamayacaginizi belirlemek igin sizi i¢ hastaliklari uzmaninin degerlendirmesi, bazi
kan tetkikleri ve akciger filmi istenebilecektir

3. lslemden beklenen faydalar

Steroidlerin genis kullanim alanlari olmakla beraber aldiginiz taniya gore gézdeki yanginin kontroli ya da gérme
keskinliginde artis beklenen faydalardandir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayl reddedebilirsiniz. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahip olmakla
birlikte bu tedavinin genellikle azaltilarak giinler icinde kesilmesi gerektigini bilmelisiniz. Bu tedavi azaltilmadan ani bir
sekilde kesilecek olursa hastaliginizin niiksetmesi s6z konusu olabilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Bu tedaviyi almayi reddettiginiz takdirde alternatif olarak steroid olmayan anti enflamatuar ilaglar kullanilabilir. Fakat
bunlar genellikle steroide kiyasla daha az etkinligi olan ilaglardir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

ilag; mide barsak iilseri, kemik erimesi ve/veya nekrozu, psikiyatrik rahatsizlik, zona-sucicegi hastaligi, amip-mantar
enfeksiyonlari, polimiyelit, glokom (g6z tansiyonu), diyabet (seker hastaligi), tiberkiloz (verem) hastaliginiz varsa
zorunluluk olmadigi siirece kullanilmamalidir. Bagisikhk sistemi zayif hastalarin kullanmasi dnerilmez.

ilag uzun sire kullanilirsa, deride incelme, yiiz ve gévdede sivilce, yaglanma, kas gii¢siizligli, kemik erimesine neden
olabilmektedir. Kalp yetmezligi, viicutta su ve tuz tutulumu, yiksek tansiyon, adet dizensizligi, saglarda incelme,
yorgunluk, sinirlilik, psikoz, istah artigi, Ulser, mide kanamasi, bébrek tasi, katarakt olusumu gibi yan etkileri
bulunabilmektedir. Bu yan etkiler arasinda tedavi asamasinda hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekli durumlar
olabilir. Bu durumlarda gerekli uzmanlik dali hekimlerinin miidahalesi gerekebilecektir.

7. lIslemin tahmini siiresi

Tibbi miidahalenin tahmini sdresi .....................dk/saat dir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Steroid tedavisi ile beraber hekiminizin uygun gordigli doz ve siirede genel saglik durumunuza, eslik eden hastaliginizin
olup olmamasina gore ek ilaglar kullanmaniz gerekebilecektir. Her ila¢ kullaniminda oldugu gibi genel viicut sagligi
olumsuz etkilenebilir veya ciddi alerji gibi yan etkiler gorulebilir

9. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

ilag kullanmaya baslanacaksa sabah saatlerinde alinmali ve tuzsuz yemekler yenilmesine dikkat edilmelidir. Yaninda
mide koruyucu baska bir ilag almaniz 6nerilecektir. Uzun siire kullanim durumunda kemik erimesini engelleyici ilag
verilebilecektir. Steroid kullanirken kan sekeri ve tansiyon takibi yaptirmaniz ve olasi yiksekliginde doktorunuza veya
dahiliye uzmanina bas vurmaniz uygun olacaktir.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +902362360330) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindur.
11. Hasta Onamu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan tedavinin
amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sistemik olarak uygulanmasi planlanan steroid tedavisinin Dr. . rerererrne e VE/VEYA ONUN gOZEtimMI
altinda galisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine kendi rlzamla izin veriyorum.
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Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan gekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin
kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla
kullanilmasina izin veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
J istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat /] ]/
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