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Sayin ilgili,

Size uygulanacak islem ve bu islem nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlarr)
aclklayan bu form, okumaniz ve formda vyazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goérismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecedi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim &nlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararl
sonuglarl gdze alarak onerilen tibbi mudahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay
vermeniz) halinde size, tibbi uygulama vyapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda tibbi
uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

Simdi litfen asadida yazilanlar okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma gérismenizde hekiminizle paylasin.
Aydinlatma goérismesinden sonra uygulamanin gerceklestiriimesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formun her sayfasini imzalayin.

Asagida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gdziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi midahalelerin  ..........cccoeveiiiiiec e, tarafindan gerceklestiriimesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, géziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalict gorme kaybi dahil olmak (izere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapillacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drtinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecedi ve bu durumun faydalari ve riskleri tarafima anlatildi.
Operasyon oncesinde gerekli durumlarda kendi kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan
bulunacak dondrlerden hazirlanmis kan bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda
bulunan ve bana verilmesi uygun olan kanlarin, girisim esnasinda kullaniimasini onayliyorum.
Genel kan bankasi kanlarinin kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun
Onceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
olabilecegini distindiigii ek veya dedisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima
anlatildi ve bu durumu da kendi nzamla kabul ediyorum. Kontakt lens uygulamalarinda kullanilan
lens ve soliisyonlar yasalar geredi bedeli karsihiginda hekiminiz tarafindan optisyen ve
optikcilerden temin edilmektedir. Bedelini direk veya hekiminiz vasitasiyla optikginize
O6demedikce uygulama yapilmamaktadir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuglar) ve Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan uygulamaya ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya cikabilir. Bu
riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada anlasilamayan ve daha
sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar ¢ok ¢ok nadir olarak gerceklesmektedir. Ancak,
bu sizin goéziinizde gerceklesirse, gérmeniz su andakinden ko6t bir dlizeye inebilir. Bu
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komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh olarak kalici gérme
hasari olusabilir. Uygulama/cerrahi sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug
almay etkilemektedir.

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. G6z arkasinda
kanama, 5. Genel anesteziye badli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda
kan ve/veya kan drinlerinin transflizyonuna bagli sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz)
uygulandidi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi
Cerrahi islem veya uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. GOz igi
basincinin aniden ve fazla diismesine bagli olarak veya hipertansiyona bagl olarak gdziin damar
tabakasinda ayriima ya da kanama 2. Korku veya tansiyon diismesine bagli bayilma 3. Rutin
kontrollerde saptanamamis ve cerrahi islem korkusunun tetikleyebildigi bir kalp krizi veya
hipertansiyona bagli beyin kanamasi gibi énceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya
cikabilir. 4. Islem sirasinda baslayan ve durdurulamayan oksiiriik benzeri nébetlerin baglamasi
veya islemin lokal olarak devam ettiriimesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar
ortaya cikabilir. (asiri korku, ajitasyon, sara nébeti gibi) 5.Islem ®ncesi hazirlik déneminde
saptanamamis, islem sirasinda ortaya c¢ikan islemin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir.
(Elektirik/jenerator arizasi, cihaz arizasi, deprem, yangin vs.. )

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Korneada sivi toplanmasi ¢ok sik
karsilasilan bir komplikasyondur. Genellikle gecicidir. Bazen biilloz keratopati geligebilir. Alti
aydan fazla devam etmesi halinde cerrahi miidahale gerekebilir. 2. Goz ici basina degisiklikleri
(ylkselmesi ya da asin dismesi) 3. Goziin 6n ve arkasinda enfeksiyon geligebilir. 4. Gérme
azalmasi veya kaybi 5. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 6. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gérme noktasinda harabiyet 7. Goziin 6n veya arka kisminda kanama 8. Ag
tabakada ayrilma ya da yirtik olusumu 9. Dikis kopmalar 10. Dikis yeri iltihaplari 11. Kirllma
kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 12. Goz bebedinde anatomik bozukluk, irisde
deformite goriilmesi 13. GOze giris yerlerinden sizinti 14. G6z kapaginda gegici veya kalici sekil
bozukluklari 15. TASS adi verilen islem sirasinda kullanilan ilag veya solusyonlara bagli zehirli 6n
segment sendromu gelisebilir.

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh
olarak kalici gorme hasar olusabilir. Goz kaybedilebilir. Komplikasyonlarin veya islem
sirasinda ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin dizeltilmesi ve tedavisi icin tip bilim ve
teknigine uygun gerekli miidahaleler yapilmak zorunda kalinabilir.

Tedavinin/islemin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
1. Mevcut rahatsizi§iniz devam eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak
asamaya gelebilir. 2. Gérme daha fazla azalabilir, géziin kaybi gerceklesebilir. 3. Gecikmig
mudahalelerde islem veya uygulama zorlasabilir, sliresi uzayabilir ve yukarida sayilan
komplikasyonlarin riski artabilir. 4.Yukarida el yazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem
dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir. 5.0zellikle goz
ylzeyinde bulunan yabanci cimlerin uzaklastinlmamasi durumlarinda enfeksiyon, endoftalmi ve
gdzln kaybi gergeklesebilir.

Bireysel Riskler:
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Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asadida
imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildm. Uygulanacak olan tibbi ya da cerrahi
mudahaleler sirasinda islem icin gerekli goriilen anestezi uygulamasini (genel, lokal, topikal)
kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asagida
imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim.Cerrahi esnasinda ortaya ¢ikabilecek sartlara gore, gereginde
midahalenin degistiriimesini ve genisletiimesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her tirllii komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye bagl ugrayabilece§im maddi ve manevi kayiplan kabul ediyorum.

Tarafima  yapllacak ..o e e islemi  srrasinda ve
sonucunda olusabilecek YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUCLARI GOZE ALARAK ,
Sag (....... ) Sol (....... ) géziime uygulanmasi planlanan tibbi uygulama veya cerrahi miidahalenin
...................................................... tarafindan gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sézlii ve yazih
olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yamtlandigim ve benim i¢in
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 kullanilmak (zere Urartu G6z Tip Merkezi'nde saklanmasini kabul
ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi e ———————
(Hasta gocuk ise velayet kendisinde olan, yasl ve kisitli ise vasisinin imzasi)

Tarih: Saat:

Sahit (Hasta vasisi/yakinin)
Adi Soyadl i,
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Imzasii...coo.....
Tarih: Saat
(Yakinligiz...ovoeececee )

Yukarida ismi yazill hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve
tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hastanin ve vyakinlarinin anlatilanlari  anladidina
(aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince
aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve her sayfasini imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi e e imzasi:.............. Tarih: Saat:
Sahit Adi-Soyadi PSRRI imzasi.............. Tarih: Saat:

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

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




