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Sayin ilgili,

GOz kiresi kesici/delici yaralanmasi ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi
muhtemel riskleri(zararli durumlar) aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla
ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma gériismesinde
bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi
gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim oOnlemler allnmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararll sonuglar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararll sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (G6z kiresi delici
yaralanmalari) yapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda tibbi uygulama kesinlikle
yapllmayacaktir.

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

Aydinlatma goériismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, vyazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi
belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

Tani Hakkinda Bilgi:

Urartu Goz Tip Merkezine goziinizdeki rahatsizigin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) GOZUNUZE ....ovveeeeeeecieeee et
tanisi konulmustur.

Bu ameliyatin oncelikli amaci, goz kiiresinin biitiinligiiniin tekrar saglanmasidir. Ikinci
amaci ise muhtemel g6z igi enfeksiyon ihtimalini minumuma indirmektir. Bu ameliyatin
oncelikli amaci gérmenin tekrar saglanmasi dedildir. Bu tip yaralanmalarda goz
bitiinliginin saglanmasini takiben goz ici enfeksiyonun 6nlenmesi ve yaralanma ile
iliskili diger sorunlarin (g6z ici kanama, retina yirtiklari, lens hasari,kornea hasari, géz
tansiyonu, optik sinir hasari) giderilmesi hedeflenir. Goz kiresinin bUtinliginin
korunmasi ve vyaralanma ilee iliskili rahatsizliklarin giderilmesi bazen aylar
surebilmektedir. Enfeksiyon ve iligkili rahatsizliklarin giderilmesi sonrasinda gérmenin
rehabilitasyonu asamasina gegilir. Bu asamaya bazen aylar sonrasinda gegilebilmektedir.
Ancak goéziin 1sida hassas tabakalarinda olusmus zararlarin telafisi gogu zaman mimkiin
degildir. Goz kiiresinin disaridan tamiri sonrasinda doktorunuzun uygun gordiigi sekilde
ikinci-tiglincli  cerrahi mudahaleler gerekecektir. Kornea hasarinin gérmeyi olumsuz
etkiledigi durumlarda sert lens uygulamasi veya kornea nakli gerekecektir. Retina
hasarlarinda dekolman cerrahisi gerekecektir. Lens hasarlarinda g6z igine yapay mercek
yerlestirmek gerekecektir. Ameliyat sonrasinda birka¢ glin hastanede yatmaniz
gerekebilir. Ameliyat sonrasi sk kontrollere gelmeniz gerekecektir.Gdz kiresinin
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tamirinin - mimkiin olamadigi (coklu-parcali goz kiresi yaralanmalarinda) durumlarda
diger saglam goziin saghigi icin hasarli goz kiiresinin alinmasi gerekecektir. Ameliyat
sirasinda goz kiresinin gikariimasi gerektigine karar verildiginde islemin uygulanmasi
ikinci bir seansa birakilacaktir.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (......) Sol (....... ) gozinize GOz kiresi
kesici/delici yaralanmasi ameliyatini dnerilmektedir.

Bu ameliyatin dncelikli amaci, g6z kiresinin bitiinliginiin tekrar saglanmasidir. Ikinci
amaci ise muhtemel g6z igi enfeksiyon ihtimalini minumuma indirmektir. Bu ameliyatin
oncelikli amaci goérmenin tekrar saglanmasi degildir. Géz kiresinde bitiinligl bozan
bolgeler uygun teknik ve materyallerle kapatilir. Cogunlukla naylon ve vikril adini
verdigimiz dikis materyali kullanilir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

GOz kiiresi kesici/delici yaralanmasi cerrahisinin g6z biitinligini saglamadaki basari
sansl yuksektir. Ancak goérme dlizeyi icin maalesef ayni basaridan s6z edememekteyiz.
Goz kiresi ve icindeki yapilarin aldigi hasara ve islem sonrasinda karsilasilan
komplikasyonlara gbére goérme diizeyi oldukca farkliik gostermektedir. Ameliyat stiresi
ortalama 30-180 dk arasinda degismektedir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel
olarak ayrilabilir. Anatomik basari (g6z bitinliginin sadlanmasi) her zaman gorsel
basari ile beraber olmayabilir.Tedavide basari sansi yaralanmanin tipine,
komplikasyonlarin, ameliyat dncesinde goriilemeyen retina, optik sinir ve keskin gérme
noktasi (makula) hasarlarina ve hastanin bagisiklik sistemine goére degisebilmektedir.
Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonuc¢ almayi
etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlari (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve
Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan cerrahiye ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya
cikabilir. Bu riskler ve komplikasyonlar asagida siralanmistir. Ayrica, su asamada
anlagilamayan ve daha sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar ok gok nadir
olarak gerceklesmektedir. Ancak, bu sizin g06ziinlzde gergeklesirse, gdrmeniz su
andakinden kotl bir dizeye inebilir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi
mevcutken, bir diger kismina baglh olarak kalici gérme hasari olugabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. GOz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma
2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca kargi alerjik
reaksiyon, 4. GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin géze
yaptigi basinci azaltmak igin gdz kapadina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu
durumda kanama ¢ekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagll ya da
anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan (Urlnlerinin
transfiizyonuna bagl sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag yan
etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kesi yapilirken kanama 2.
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Dokularda delinme ya da zedelenme, g6z cgevresinde morarma 3. GOz igi basincinin
aniden ve fazla dismesine bagl olarak géziin damar tabakasinda ayriima ya da kanama
4. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir kalp
hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin edilemez hayati
durumlar ortaya cikabilir. 5. Ameliyat sirasinda baslayan ve durdurulamayan o6ksirik
benzeri ndbetlerin baslamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz
kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asin korku, ajitasyon, sara
nobeti gibi) 6.Ameliyat dncesi hazirlik déneminde saptanamamig, ameliyat sirasinda
ortaya cikan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektirik/jenerator
arizasi, ameliyat mikroskobunda ariza, deprem, yangin vs.. ) 7. Yapay g6z merceginin
icine yerlestirildigi zarin yirtilmasi 8. Yapay g6z merceginin igine yerlestirildigi zarin
yirtildi§i hastalarda kataraktli olan mercegin parcalarinin ya da hepsinin veya suni
mercegdin goziin arka bolimiine diismesi 9. Goz igi basincinin aniden ve fazla diismesine
badli olarak veya hipertansiyona bagli olarak goziin damar tabakasinda ayriima ya da
kanama 10. On kamarada kanama 11. Yara yerinden sivi kacagina bagl olarak on
kamarada siglasma 12. Goz ici basincinin fazla diismesi 13. Retrobulber hemoraji 14.
Kullanilan solusyonlara ve ilaglara baglh toksik keratopati, allerjik reaksiyonlar. 15. Pupil
dilatasyonu 16. Allerjik reaksiyonlar 17. Koroidal kanama 18. Yara yerine iris yapismasi

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyatta kesi yerlerinden
g6z ici sivisi sizmasi 2. Goz ici basinci degisiklikleri ( ylikselmesi ya da asiri diismesi ) 3.
Enfeksiyon 4. Gorme azalmasi veya kaybi 5. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gérme noktasinda harabiyet 6. Katarakt 7. Go6ziin 6n tarafindaki sivinin
arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz ici basincinda asiri ylikselme 8. Sklera tabakasinda
incelme 9. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 10. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gérme noktasinda harabiyet 11. Goz ici merceginin yerinden kaymasi ya da
g6z arkasina dismesi 12. Erimez dikislere bagl rahatsizliklar olabilir. 13. Géziin 6n veya
arka kisminda kanama 14. Ag tabakada ayriima ya da yirtik olusumu 15. Dikis yeri
iltihaplar 16. 1Iris renk degistirmeleri 17. Kirlma kusurlari (myop, hipermetropi,
astigmatizma) 15. G6z bebedinde anatomik bozukluk, irisde deformite goériilmesi 18.
Goz kapaginda gecici veya kalici sekil bozukluklari 19. On kamara kaybi sonrasi kornea
hasari, biilléz keratopati, kornea endotel yetmezligi 20. G6z ici tansiyonun kronik asiri
dismesi, hipotoni, fitisiz 21. Gézde agri, bas agrisi, bulanti 22. G6ziin 6n ve arkasinda
enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir. Hafif enfeksiyon
antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gérme kaybina yol agmaz. Siddetli
enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basarili tedavi edilse bile kismen gdérme hasarina yol
acabilir. Bu durum duzeltilebilir veya dizeltilemeyebilir. Endoftalmi durumunda gorme
kaybedilebilir.  23. Goziin kirma kusurunda degisiklikler. 24. Goziin 6n veya arka
kisminda kanama 25. Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma, enfeksiy6z
apse, toksik siitiir reaksiyonu, disari ¢ikan digiimlere bagl papiller konjonktivit, dikisler
boyunca damarlanma gelisimi). Dikis kopmalari, dikis yeri iltihaplari ortaya cikabilir.
Dikislerin yenilenmesine ya da ilerleyen zamanlarda alinmasina gerek olabilir. 26. Iris
renk degistirmeleri 27. Kirlma kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 28. G0z
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bebegdinde anatomik bozukluk, irisde deformite goriilmesi 29. Lens pargalarinin gézde
kalmasi. 30. Goz kapaginda gegici veya kalici sekil/fonksiyon bozukluklari 33. Kesi
yerlerinde dikis materyaline baglh olarak bazi kisilerde reaksiyon ve korneada skar
olusacaktir. 34. Acikta kalma keratopatisi. Uyurken géz kapaginin tam kapanmamasi. 2-
3 ay surebilir. Manuel kapatmek gerekebilir. 35. TASS adi verilen ameliyat sirasinda
kullanilan ilag ve solusyonlara bagl gelisen zehirli 6n segment sendromu goriilebilir.
36.Yapay goz ici merceginin dioptrisi yanlis hesaplanmis olabilir. Gozliik ile tolere
edilmeyen durumlarda yapay goz ici merceginin degistirilmesi gerekebilir. 37. Si§ 6n
kamera veya goze giris yerine iris sikismasl. 38. Cift gérme 39. Sasilk 40 Ileri
refraksiyon kusuru (Gozliik ya da kontakt lens kullanma gerekliligi) 41. Ameliyat sonrasi
gerek komplikasyonlar gerekse gdz ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi,
ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir. 42. Ameliyat sonrasinda
gorme kalitesinde zaman zaman azalma, isida ve parlamaya karsi hassasiyet, gérme
keskinliginde degisiklikler olabilir. 6. Dizenli ilac kullanmayi aksatmaniz ameliyat
sonucumu olumsuz etkileyebilir. 43. Uveit/inflamasyon/agi bolgesinde yapisiklik olusumu
44.Tim ameliyatlarda oldugu gibi, anesteziye, ilaclara ve diger faktorlere bagh
komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim komplikasyonlari belirlemek miimkiin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: 1.
GOz kaybedilir 3. Gecikmis bir cerrahide ameliyat zorlasabilir ve sliresi uzayabilir,
komplikasyon riski artabilir 4. Sonug olarak gérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir 4-
Hastaliginiz diger goziinlizii de etkileyebilir. 5. Mevcut rahatsiziginiz devam eder veya
daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya gelebilir. Gdziin alinmasi
gerekebilir. 6.Yukarida el vyazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem
dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir.

Bireysel Riskler:

Hasta Onami:

Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gbziime uygulanmasi planlanan tibbi ya
da cerrahi midahalelerin ...........cccccoeiiiiiiie i, tarafindan gergeklestirilmesine
kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, géziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugu, kalic gérme kaybi dahil olmak (zere icerdigi riskler, muhtemel
olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da
iyilesmem esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapilacak olan midahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Uriinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecegi ve bu durumun
faydalari ve riskleri tarafima anlatildi. Operasyon 6éncesinde gerekli durumlarda kendi
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kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak donérlerden hazirlanmis kan
bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan
kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapillan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun O©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararl
olabilecegini disiindigli ek veya degisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali
tarafima anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve
asagida imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatiidim. Yapilacak olan miidahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore,
gereginde miidahelenin degistiriimesini ve genisletiimesini de kabul ediyorum. Bana
yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve
psisik her tirlli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagh ugrayabilecegim maddi ve
manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ..o, ameliyati sirasinda ve sonucunda
olusabilecek YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sagj
[ ) Sol (....... ) géziime uygulanmasi planlanan Goz kiiresi kesici/delici yaralanmasi
ameliyatini ameliyatinin ............cccccoooiiii i tarafindan gerceklestiriimesine
kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve
yazih olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigini ve
benim icin gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete,
tarih:16.01.2019; say1:30657)

( hasta ve yakinin el yazisi ile)

( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili olasi tiim
riskler tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel
yayinlar dahil) amach olarak da kullaniimak Uzere Urartu Go6z Tip Merkezi'nde
saklanmasini kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amacli
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goérilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahht ediyorum.
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Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi : ......ooooevveeiiiiieen. Imzast:.............. Tarih Saat

Hasta vasisi/yakinin  Adi  Soyadi:.....c.ccccooeivieviinnnenn, Imzasi:.............. Tarih:
Saat:

(Yakinh@i:....cooeevveeieennnns )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin
eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime
yonelik yeterince aydinlatildidina dair kendi rizasi ile bu formun her sayfasini imzalayarak
onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi :..... cccooviieeiiieeeee. Imzasi:.............. Tarih: Saat:
Sahit Adi-Soyadi e e e e e e e e e aaaaan Imzasi............... Tarih:
Saat:

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




