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Sayin ilgili,
LASER TRABEKULOPLASTI / IRIDOPLASTI / PUPILLOPLASTI

UYGULAMASINI ve bu islem nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari)
aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi
gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim oOnlemler allnmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuclar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararli sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (LASER TRABEKULOPLASTI
/ IRIDOPLASTI /PUPILLOPLASTI UYGULAMASI) yapilacaktir. Onay vermemeniz
durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

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, yazilanlari 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 e
tanisi konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin  tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) go6zinize LASER
TRABEKULOPLASTI (...) / IRIDOPLASTI (...) / PUPILLOPLASTI(...) islemi
Onerilmektedir.

Bu girisimle iris periferi ya da goz igi sivisinin drenajinin saglandigi agl bolgesine lazer
(Nd:YAG laser, Argon laser) uygulamasi yapilarak, artmis olan g6z igi basincinin gérme
sinirinde hasar olusturamayacagi seviyelerde tutulmasi amagclanmaktadir. Islem
Oncesinde gbz bebeginin kiglltilmesi ve/veya g6z ici basincinin distrilmesi igin
damlalar damlatilacaktir. Topikal anestezik madde uygulamasini ve goz yiizeyine mercek
konulmasini takiben lazer uygulamasi uygun kadranlara yapilacaktir. Gerekli oldugu
taktirde ek bir seansta tekrar lazer uygulamasina gerek duyulabilmektedir. islem
sonrasinda goz igi basinci artisinin ve inflamasyonun engellenmesi igin 3-4 glin slre ile
damla tedavisi onerilmektedir. Bu ameliyatin amaci, kullanmakta oldugunuz tedaviye
ragmen yiksek seyreden ve gbérme sinirinde harabiyete neden olan mevcut goz igi
basincini, gérme siniri hasarinin engellenecedi daha disik degerlere ulastirmaktir.
Glokom nedeni ile bugiine kadar olusmus olan gérme siniri hasarinin geri donduriImesi
mumkin degildir. Ancak, g6z ici basincl distisi saglandiginda bu hasarin ilerlemesi
durdurulabilir.bunun sonucunda g6z ici basincinin kontrol altina alinmasi ve adr
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sikayetinin azaltiimasi amaglanmaktadir. Ameliyat éncesinde géz bebeginin kiigiltilmesi
icin damla damlatilacaktir. Agri hissetmemeniz icin g6z arkasi ve cevresine igne
yapilacaktir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Lazer trabekiiloplasti/iridoplasti isleminin basari sansi yiiksektir. Islem siiresi kisadir. Her
tibbi uygulamada olabilecedi gibi bu ameliyatta da disiik ihtimalle tedaviden sonug
alinamamasi s6z konusu olabilir. Tedavide basari sansi glokom tipine, glokom stiresine,
goz tembelligine, ve hastanin badisiklik sistemine gore degisebilmektedir. Ameliyat
sonrasl bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug almay etkilemektedir.
Tedavi Komplikasyonlan (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) ve
Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan cerrahiye ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya
cikabilir. Bu riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada
anlagilamayan ve daha sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar cok cok nadir
olarak gerceklesmektedir. Ancak, bu sizin go6zlinlizde gerceklesirse, gbérmeniz su
andakinden koétu bir dizeye inebilir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi
mevcutken, bir diger kismina bagh olarak kalici gérme hasari olusabilir.

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 karsi alerjik
reaksiyon, 4. GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin géze
yaptigi basinci azaltmak icin géz kapagina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu
durumda kanama cekilinceye kadar ameliyat ertelenir.

Islem sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. On
kamarada reaksiyon 2. G0z ici basinci degisiklikleri (6zellikle islem sonrasi ilk 3-6 saatte
erken donemde g6z ici basincinda gegici ylikselmeler olabilir, nadiren bu artis daha uzun
strebilir) 3. Gérme noktasinda kistoid 6dem 4. Ag tabakada ayriima (retina dekolmani)
5. Uveit/inflamasyon/aci bolgesinde yapisiklik olusumu 6. iriste kanama ve aciklikta
kapanma 7. G6z arkasinda kanama 8. Gorme merkezinde delik olusumu 9. Kornea ve
lens hasari 10. Enfeksiyon 11. Goérme aksinda bulaniklasma 12. Goziin damar
tabakasinda ayrilma 13. GOz ici lensinin kaymasi ya da dismesi 14. GOzin 0n
odacigindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle gz ici basinci artisi 14. Diabetik
hastalarda iriste yeni damar olusumu ve glokom olusumunda hizlanma 15.Gérme
azalmasi 16. GOz ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagh olarak géziin damar
tabakasinda ayriima ya da kanama 17. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat
korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi
dnceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 18. Islem sirasinda baglayan
ve durdurulamayan Okslrik benzeri ndbetlerin baglamasi veya islemin devam
ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asiri
korku, ajitasyon, sara nébeti gibi) 19.islem 6ncesi hazirlik déneminde saptanamamis,
ameliyat sirasinda ortaya cikan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir.
(Elektrik/jenerator arizasi, cihaz arzasi, deprem, yangin vs.. ) 20. Goz igi basincinin
aniden ve fazla diismesine bagl olarak veya hipertansiyona bagl olarak géziin damar
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tabakasinda ayrilma ya da kanama 21. On kamarada kanama 22. Katarakt gelisiminin
hizlanmasi 23. Konjonktival kanama 24. Uveit/inflamasyon/aci bélgesinde yapisiklik
olusumu 25. Iriste kanama ve aciklkta kapanma 26.Korneada sivi toplanmasi
27.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. Tedaviye ragmen hastaligin
tekrarlamasi veya lezyonun niiks etmesi 28. Kapak asimetrisi 29. Dokularda delinme ya
da zedelenme, gdz gevresinde morarma 30. Pupil dilatasyonu 31. Allerjik reaksiyonlar
32. Goz bebeginde anatomik bozukluk, irisde deformite goriilmesi 33. GOz kapadinda
gegici veya kalici sekil bozukluklar 34. G6z ici tansiyonun kronik asiri diismesi, hipotoni
35. Gozde agri, bas agrisi, bulanti 36. Kornea ve lens hasari 37. Iris renk degistirmeleri
38. Kirlma kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 38. Cift gérme 39. Sasilik 40.
Islem sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse goz ameliyatina sebep olan hastaliginizin
tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir. 41.Islem
sonrasinda gorme kalitesinde zaman zaman azalma, I1sida ve parlamaya karsl hassasiyet,
gorme keskinliginde degisiklikler olabilir. 42.Tim tibbi uygulamalarda oldugu gibi,
anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagh komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim
komplikasyonlari belirlemek miimkiin dedgildir, dolayisiyla bu formdaki komplikasyon
listesinde eksikler olabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: 1.
Glokom daha fazla ilerleyip gérme sinirinde hasar daha da artabilir g6z ici basincinda
artis ve agnl bir reaksiyon olusumuna neden olabilir 2. Agrili ataklar gegirilebilir ve
zamanla gérme alaninda ciddi kayiplar olusabilir. 3. Sonug olarak gérme daha fazla ve
kalci olarak azalabilir 4. Gecikmig bir uygulamada islem zorlasabilir ve siiresi uzayabilir,
komplikasyon riski artabilir. 4- Hastaliginiz diger goziiniziide etkileyebilir. 5. Mevcut
rahatsizli§iniz devam eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya
gelebilir. 6.Yukarida el yazisiyla 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 mudahalelerin = .. tarafindan
gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, gdéziime 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 miidahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuclari 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 déncesinde gerekli durumlarda kendi
kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak dondrlerden hazirlanmis kan
bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan
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kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapllan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun O©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
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.Ayrica yukardaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik
Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacagini da anladim. Cerrahi esnasinda ortaya
cikabilecek sartlara gore, gereginde miidahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de
kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
organik, fonksiyonel ve psisik her tiirli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagl
ugrayabilecegim maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapillacak ......cccoeeeeiiieeee e, ameliyati sirasinda ve sonucunda
olusabilecek YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Saj
(.......) Sol (......) gdzime uygulanmasi planlanan LASER TRABEKULOPLASTI /
IRIDOPLASTI /PUPILLOPLASTI UYGULAMASININ ......ccccooooviiviiiiiieireireienns
tarafindan gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazili1 oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam
formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda
sbz|lU ve yazil1 olarak anlayabilecegZim bir dilde bilgi verildigini, butun
sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tum bilgileri
edindigimi (hasta haklari 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 (zere Urartu G6z 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 taahhit 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. Imzasi:.............. 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 aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi:......ccccceeveeeeinnnenns Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Sahit AdI-Soya:.......ccoveeeviieeeeee e Imzasi............... Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




