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Size uygulanacak tibbi midahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari) agiklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma

gorismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi midahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli
yapisi nedeni ile gereken tim onlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararl sonuglar
ortaya ¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuglari géze alarak onerilen tibbi midahaleyi kabul
etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gbstermeniz) halinde size, tibbi uygulama (PARS PLANA

VITREKTOMI /VITRO-RETINAL CERRAHI TUM iSLEMLER/ SILIKON BOSALTIMI) yapilacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili sorularinizi

not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gorismenizde hekiminizle paylasin.

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 isleme

riza gostermek ya da gdstermemek kendi karariniza baglidir.

Aydinlatma /bilgilendirme goérliismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun her

sayfasiniimzalayin.

I- AYDINLATMA BILGISI
1- Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

PARS PLANA VITREKTOMI/VITRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlari
gereken gbz hastaliklari genel olarak retinanin ayrilmasi (retina dekolmani), gorme noktasi delikleri
(makdler hol), seker hastaligi gibi gbziin diger damarsal hastaliklarina bagli goz ici kanamalari (vitreus
hemorajisi), géz yaralanmalari ve goz igi yabanci cisimlerin gikarilmasi, retina ylizeyinde veya altinda
gelismis membranlar, ciddi goz enfeksiyonlari (endoftalmi), katarakt ameliyati sonrasi goz icinde kalmis
lens pargalarinin uzaklastirilmasi, goz icine dismis suni mercek g¢ikarailmasi, goz iginden silikon

cikarilmasi gibi durumlardir. Tim bu hastaliklar gérmenizde orta ya da ileri derecede bir gorme kaybina
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neden olabilirler.
2- Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

PARS PLANA VIiTREKTOMI/VITRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlan gereken g6z
hastaliklarinin muhtemel sebepleri seker hastaligi, yiksek tansiyon, retina tabakasinda yirtiklar, retina altinda
sivi toplanmasi, gdz travmalari, géze veya goz harici dokularin enfeksiyonlari ve daha 6nce gegirilmis goz
ameliyatlaridir. Tum bu hastaliklar gérmenizde ilerleyici bir gérme kaybina neden olabilir. Zamanla goz

kiirenizde kiiglilme ve agriya da neden olabilir.
3- Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda Bilgi:

PARS PLANA VIiTREKTOMI/VITRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlari ameliyathanede
80Z hekiMi..coceeeceeece e e veya onun gozetiminde bir uzmanlik 6grencisi / asistan
tarafindan yapilacaktir. PARS PLANA PARS PLANA VITREKTOMIi/VITRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SIiLIKON
BOSALTIMI ameliyatlarinin amaci goz kiresinin biyik bolimini dolduran vitreus adi verilen sivinin gézden
uzaklastiriimasi, gerekli durumlarda retina tabakasinin 6niindeki veya altindaki anormal zarlarin, kanin ve
dokularin temizlenmesi goz igindeki yabanci maddelerin temizlenmesidir. Ameliyat 6ncesi godzbebeginizi
genisletici damlalar géziinlize damlatilacaktir. Gozlinlziin saydam olmayan boélimiinde agilacak 3 adet kigik
delikten, g6z igerisine girilecektir. Bazen, gdzliniziin saydam olmayan bolimiini orten konjonktiva adi verilen
doku acilmasi da gerekebilir. Ozel kesici aletlerle géz igi sivisi ve bu alanda bulunmamasi gereken dokular
temizlenecektir. Gerekli durumlarda goz i¢ci merceginizin alinmasina ihtiya¢ duyulabilir. Anormal dokularin
uzaklastiriilmasindan sonra goz icine silikon yagi, hava ya da gaz halinde cesitli tampon maddeler verilebilir.
Retina tabakasina lazer uygulamasi veya distan krio denilen, dondurma islemi gerekebilir. PARS PLANA
VIiTREKTOMI/ViTRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SiLIKON BOSALTIMI , ameliyat seyrine gore baska ameliyatlarla
(katarakt veya skleral ¢okertme ameliyatlari gibi) kombine edilebilir. Ameliyat sonunda saydam olmayan
bolimde acilan delikler baskiyla veya bazen de dikisle kapatilacaktir. Konjonktiva tabakasi agildiysa, kapamak
icin dikis konulacaktir. G6z igine silikon yagi verilmesi durumunda bir siire sonra yeni bir ameliyatla silikonun
gbzden alinmasi gerekecektir. Ameliyat sonrasi goz igine verilen tampon maddelere bagh olarak size bir sire
yatis pozisyonu (yiz Ustd, sirt Gstl veya yan) verilebilir.

Ameliyat siresi yaklasik 30-180 dakika arasinda degismektedir.

Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak ikiye ayrilabilir. Anatomik basari (g6zlin yerinde tutulmasi), her
zaman gorsel basari (gérmenin korunmasi veya arttiriimasi) ile beraber olmayabilir. Ameliyatin basarisinda
ameliyat oncesi konulan tani ve hastaligin siresi oldukga etkilidir. Retina tabakasinin normal yerine oturmasi,

gormeyi olumlu yonde etkilese de, ameliyat sonrasi gérme derecesinin ne kadar olacagl baska faktorlere de




@

URARTU GOZ

PARS PLANA VITREKTOMIi/TUM VIiTRO-RETINAL / SiLIKON

BOSALTIMI CERRAHI ISLEMLERi AYDINLATILMIS ONAM

FORMU

DOKUMAN KODU

YAYIN TARIHi

REViZYON NO

REViZYON SAYFA /NO
TARIHI

HD.RB.25 01.01.2024 0 - Sayfa:3/8

baglidir. Makula adi verilen merkez gérme noktasi, yirtiklar nedeniyle yerinden ayrilmamigsa, ayrilma olan
hastalara gore ameliyat sonrasi daha iyi bir gorme elde edilebilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek bazi
komplikasyonlar da (gérme noktasinda 6dem veya zarlar gelismesi) gormenin disik diizeyde kalmasina neden
olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldigi siire de ameliyat sonrasi gérmeyi etkilemektedir. Bu

slirenin uzunlugu gérmede artis sansini azaltmaktadir.

4- Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag........ Yo] I gdziiniize PARS PLANA VITREKTOMI/VITRO-RETINAL TUM
iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlari &nerilmektedir. PARS PLANA VITREKTOMIi/VITRO-RETINAL TUM
iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlarinin amaci géz kiiresinin biiyiik béliimiini dolduran vitreus adi
verilen sivinin gézden uzaklastiriimasi, gerekli durumlarda retina tabakasinin éniindeki veya altindaki anormal
zarlarin ve dokularin temizlenmesi, goz icindeki mercek/silikon benzeri yabanci maddelerin temizlenmesidir.
Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi 6zel ignelerle g6ziin arkasina ve etrafina
anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. Ameliyat 6ncesi gdzbebeginizi genisletici damlalar goziinliize
damlatilacaktir. Ameliyat esnasinda gozilinliziin saydam olmayan bélimiini 6rten konjonktiva adi verilen doku
acilacaktir. Saydam olmayan bélgede acilacak 3 adet kiiciik delikten, gbz icerisine girilecektir. Ozel kesici
aletlerle goz ici sivisi ve bu alanda bulunmamasi gereken dokular temizlenecektir. Gerekli durumlarda goz igi
merceginizin alinmasina ihtiya¢ duyulabilir. Anormal dokularin uzaklastirilmasindan sonra goz igine silikon yagi
vya da gaz halinde c¢esitli tampon maddeler verilebilir. Retina tabakasina lazer uygulamasi islemi gerekebilir.
PARS PLANA VIiTREKTOMI/VITRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SILIKON BOSALTIMI ameliyatlar, ameliyat
seyrine gore katarakt ve skleral ¢okertme ameliyatlari ile kombine ettirilebilir. Ameliyat sonunda saydam
olmayan béliimde agilan delikler ve konjonktiva tabakasi dikisle kapatilacaktir. Gz igine silikon yagi verilmesi
durumunda bir siire sonra yeni bir ameliyatla silikonun gdzden alinmasi gerekecektir.

5-Tedavi Bagari Sansi ve Siiresi:

Ameliyat siiresi ortalama 30-90 dk arasinda degisebilmektedir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gorsel olarak
ayrilabilir. Anatomik basari (g6ziin yerinde tutulmasi, sinir tabakalarinin yerlerine yapistiriimasi) her zaman
gorsel basar ile beraber olmayabilir. Ameliyatin basarisinda ameliyat 6ncesi konulan tani ve hastaligin siiresi
oldukca etkilidir. Retina tabakasinin normal yerine oturmasi, gormeyi olumlu yonde etkilese de ameliyat sonrasi
gorme derecesinin ne kadar olacagl baska faktérlere de baghdir. Makila adi verilen merkez gérme noktasi,
yirtiklar nedeniyle yerinden ayrilmamigsa, ayrilma olan hastalara gore ameliyat sonrasi daha iyi bir gorme elde
edilebilmektedir. Ameliyat sonrasi gelisebilecek bazi komplikasyonlar da (gérme noktasinda 6dem veya zarlar
gelismesi) gormenin disik diizeyde kalmasina neden olabilmektedir. Retina tabakasinin yerinden ayri kaldig

siire de ameliyat sonrasi gormeyi etkilemektedir. Bu siirenin uzunlugu gérmede artis sansini azaltmaktadir.
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Sonug olarak bu tip ameliyatlarda anatomik basari ilk hedefimizdir. Gorsel bagari kesinlikle taahhiit edilemez.

6- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi 6zel ignelerle gbziin arkasina ve etrafina
anestezik ilacin verilmesi seklinde yapilacaktir. Genel anestezi ile ilgili bilgi anestezi uzmani tarafindan

verilecektir. Anestezi uzmani ile goriisip gerekli bilgiyi aliniz.

7- Diger Tani ve Tedavi Secenekleri ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Saghg

Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Retina dekolmani olan hastalarda PARS PLANA VITREKTOMI /VITRO-RETINAL CERRAHI ameliyatlarina
alternatif olarak pnomotik retinopeksi veya skleral ¢okertme ameliyati sayilabilir. Bu yontemlere karar

vermeniz durumunda, bu yéntemlerin fayda ve riskleri sizlere anlatilacaktir.
8- Tedavi Komplikasyonlari (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda
retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi
alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli

olan durumlarda kan ve/veya kan trlnlerinin transflizyonuna bagl sorunlar

A- Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:
1. Goz tabakalarinda yirtik ve delinme 2. Goz icine veya goz disina kanama 3. Dokularda delinme ya da

zedelenme

B- Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. GOz ici ve disi enfeksiyon 2. Retina yirtiklari 3. Retina dekolmani 4. Enfeksiyon 5. GOz igi basincinin
yukselmesi 6. Katarakt 7. Kornea tabakasinda yetmezlik . 8. Goz igi basincinin dismesi 9. Damar
tabakasinin yerinden ayrilmasi 10. Gérme noktasinda sivi toplanmasi 11. Gorme noktasinda anormal zar
gelisimi 12. Cift gorme 13. Sasik 14. Goziin kirma kusurunda degisiklikler 15. Silikon yaginin
komplikasyonlarina bagh olarak goéziinlizde kalici gérme hasari veya goziin kaybi gelisebilir. 16. Ameliyat
sonrasl gerek komplikasyonlar gerekse g6z ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya

daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.

C- Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek olan komplikasyonlar:

D- Size 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir; 1- Retina
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tabakasi stirekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gérmeyi saglayan hiicreler hasara ugrar ve
kalici gérme kayiplari meydana gelebilir. 2- Gérme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda

kalici hasar meydana gelebilir.

E- GOz kiresi klgllebilir. 4- Hastaliginiz diger géziintzide etkileyebilir. 5- Goz icinde kanama varsa bu

kan, bekledikge ¢evre dokulara zarar verebilir.

F- Bazidurumlarda komplikasyonlara baglh olarak kalici gorme veya goziin kaybi gelisebilir.

9 Anestezi Teknigi ve Buna Ait Gelisebilecek Komplikasyonlar Hakkinda Bilgi:

Lokal anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne
ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,
4. G6z arkasinda kanama

Genel anestezi ile ilgili bilgi anestezi uzmani tarafindan verilecektir. Anestezi uzmani ile gorusiip gerekli bilgiyi

aliniz.
10 Vitrektomiyi Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Retina tabakasi
strekli olarak yerinden ayrilmis durumda kalirsa, gérmeyi saglayan hiicreler hasara ugrar ve kalici gérme
kayiplari meydana gelebilir, 2. Gorme noktasini tutan dekolmanlarda gérme noktasinda kalici hasar meydana

gelebilir, 3. Goz kiiresi kigulebilir.
11 Kullanilacak ilaglarin &nemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Ameliyat sonrasi lokal antibiyotikli, steroidli ve enflamasyon 6nleyici damlalar ya da pomatlar kullanmaniz
gerekecektir. Bunlara ilaveten gerekirse oral ya da damar i¢i antibiyotik ve steroidli ilaglar da tedavinize
eklenebilir. Ameliyat sonrasi verilen tedavilerde amag, ameliyat sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlari ve doku
enflamasyonunu 6nlemektir. Her ilag kullaniminda genel viicut saghgi olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi
yan etkiler gorilebilir.

12 Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Daha saglikli bir yasam icin, altta yatan hastaliginiza gore degismekle birlikte tedavi icin yapilan cerrahi girisim
yaninda sira, sigara icmemeniz, varsa hipertansiyon, kalp problemleri veya seker hastaliginin tedavisi ve saglikli

beslenmeniz de 6nem tagimaktadir.

13 Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
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Cerrahi sonrasi tibbi yardima gereksinim duydugunuzda, cerrahinin yapildigi klinige basvurmaniz en uygunu
olacaktir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat agri normaldir. Bu sire icinde uygun agri kesiciler kullanilir. Sonrasinda
genellikle ciddi agri olmaz, yanma, batma ve kizariklik normaldir. Sonradan baslayan ve agri kesiciye cevap
vermeyen siddetli agri, gormede ani azalma ve beraberinde sonradan artan ciddi kizariklik énemli olabilir. En
yakininizdaki géz hekimine acilen basvurmanizi gerektirir. Ayrica Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve
hekim se¢cme 6zgiirliigl vardir. Hastaliginizi olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel
saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabilece giniz
gibi hastanemiz santrali (Tel: .....ccoevevevvireerenne ) aracihgiyla tani/tedaviyi gerceklestiren doktor veya baska bir
uzman doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglk kurulusunda ya
da acil cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindur

BIiREYSEL RiSKLER:

II-ONAM (RIZA/iZiN)
Yapilacak midahaleye iliskin;

1- Doktorum tarafima hastaligimin agikga tanimini yapti.

2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3- Tibbi midahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve maliyeti
acikga anlatildi.

4- Hastaligimin diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin sagligim tzerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5- Bu tibbi uygalama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatild.

6- Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

7- Tibbi midahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri bana agikca anlatildi.

8- Tedavide istenen basariya ulasmak igin sagligim igin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler oldugu
ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikca bilgilendirildim.

9- Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilariile anlatildi.

10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi.

11- Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin
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ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.
12- Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acgisindan bilgi sahibi oldum.
Tarafima yapilacak PARS PLANA VIiTREKTOMI/VIiTRO-RETINAL TUM iSLEMLER / SIiLIKON BOSALTIMI
ameliyatlari sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan zararl sonuclari da géze alarak, baskaca
aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve
Sag (.....) Sol (.....) gobziime uygulanmasi planlanan Vitro-Retinal cerrahin ameliyatlarinin Dr.
........................................................ ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan

gerceklestiriimesine izin kendi rizam ile kabul ediyorum.

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

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda gorinti kayitlar
yapma geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde egitim ve
bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagh olarak da kullaniimak Gzere doktorum tarafindan

saklanmasini kabul ediyorum.

Bu dokiiman 8 SAYFADIR.
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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 agiklamalar 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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