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Sayin ilgili,

GOz Kiiresinin Alinmasi Ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi muhtemel
riskleri(zararli durumlari) agiklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili
sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma goriismesinde
bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi
gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim &nlemler alinmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuclar ortaya gikarabilir. Olugsma ihtimali
bulunan bu zararll sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (G6z Kiiresinin Alinmasi
ameliyati) yapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda tibbi uygulama kesinlikle
yaplimayacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadidiniz
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 ....ovveeeeeeeeeeeee et
tanisi konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) géziinize EVISERASYON-
ENUKLEASYON ameliyati o©nerilmektedir.Bu ameliyat sirasinda GOZ KURESI
ALINACAGI icin GORME OLAMAYACAKTIR. Hastalik, yaralanma vs. sebebi ile artik
is gormez hale gelen, gbzin batlnd ile alinmasi islemine "enikleasyon" denir. Gozi
hareket ettiren kaslar yerinde birakilir. Kaybolan hacmi telafi etmek igin tercihen bir bilye
(implant) vyerlestirilir. Gozliin alinmasi gerektiginde uygulanan tekniklerden biri de
"eviserasyon"dur. Burada "sklera" dedigimiz ve goziin dis kismini olusturan sert, beyaz
tabaka yerinde birakilir ve g6z igindeki hastalikli dokular temizlenir.Ameliyat sokette
kozmetik rehabilitasyon, timor eksizyonu veya fonksiyonel nedenlerle uygulanmaktadir.
Bu amagla hastanin kendisinden alinan greftler veya hazir implantlar kullanilabilir. Hazir
implant olarak silikon veya PMMA kullaniimaktadir. Protez Goz hareketliligi enliklasyon
ameliyatlarinda beklenmemektedir. Ameliyat sonrasinda birkag glin hastanede yatmaniz
gerekebilir. Ameliyat sonrasi ilk ay, sik kontrollere gelmeniz gerekecektir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:
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Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi tedaviden sonug almayi

etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) 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 gok ¢ok nadir
olarak gerceklesmektedir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir
diger kismina bagl olarak kalici hasar olusabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma
3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, retrobulber hemoraji
gelisebilir. Kanamanin goéze yaptigi basinci azaltmak icin g6z kapagina gevsetici kesiler
yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama ¢ekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel
anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan
ve/veya kan Urlnlerinin transflizyonuna badli sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz)
uygulandigi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun
durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyat sirasinda kanama
gelisebilir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen
ameliyat sonrasinda da bir slre sizinti tarzinda da devam edebilmektedir. 2. Lokal
anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda agr hissedilmesi olasidir.
3. Dokularda delinme ya da zedelenme g6z gevresinde morarma 4. Rutin kontrollerde
saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon
veya beyin kanamasi gibi dnceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 5.
Ameliyat sirasinda baslayan ve durdurulamayan oOkslriik benzeri ndbetlerin baslamasi
veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan
rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asirn korku, ajitasyon, sara nobeti gibi) 6.Ameliyat 6ncesi
hazirhk déneminde saptanamamig, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ameliyatin devamini
imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratdr arizasi, ameliyat mikroskobunda ariza,
deprem, yangin vs.. ) 7. Alerjik reaksiyonlar 8.Yara yerinden fazla kanama

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken donemde ameliyat
boélgesinde siglik , morarma ve agri. 2. Ameliyat boélgesinde enfeksiyon gelisebilir. 3.
Kullanilan dikis materyaline greft veya implanta bagh olarak baz kisilerde reaksiyon
olusabilir. 4. G6z arkasi kanamasi gelisebilir. 5. Timo6r ameliyatlarinda timoérin tam
olarak cikartlamamasi veya niuks etmesi. 6. Ameliyat sirasinda yerlestirilen gesitli
ortezlerin vicut tarafindan atiimasi. 7. Gz protezinin tekrar yapilmasi veya ayarlanmasi
gerekebilir. 8. Sklera tabakasinda incelme 9. GOziin 6n ve arkasinda enfeksiyon.
Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir. Hafif enfeksiyon topikal
antibiyotikler ile tedavi edilebilir. Siddetli enfeksiyonlar sistemik tedavi gerektirir. ~ 10.
Dikis kopmalari, dikis yeri iltihaplar ortaya c¢ikabilir.Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve
astigmatizma, enfeksiydz apse, toksik sitlir reaksiyonu, disari cikan digimlere bagl
papiller konjonktivit, dikisler boyunca damarlanma gelisimi) Dikislerin yenilenmesine ya
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da ilerleyen zamanlarda alinmasina gerek olabilir. 11. Goz kapaginda gegici veya kalici
sekil bozukluklari 12. Gozde agri, bas adrisi, bulanti, kusma gorilebilir. 13. Kesi
yerlerinde dikis materyaline bagli olarak bazi kisilerde reaksiyon ve ciltte iz olusabilir. 14.
Kapak asimetrisi 15. Gz ici tlimdr ameliyatlarinda timoérin tam olarak gikartilamamasi
veya niks etmesi. 16. Ameliyat sirasinda en sik karsilagilan sorun kanamadir. Kanama
genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir
sure sizinti tarznda da devam edebilmektedir. 17. Ameliyat sonrasi gerek
komplikasyonlar gerekse goz ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci
veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir. 18. gbze yerlestirilen implantin
gdzden atilmasi 19. implant exsposure 20. Implant enfeksiyonu. 21. Diizenli ilag
kullanmayi aksatmaniz ameliyat sonucumu olumsuz etkileyebilir. 22.Tim ameliyatlarda
oldugu gibi, anesteziye, ilaglara 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.Hastaliginiz diger goziiniizi de etkileyebilir. 2.Cocuklarda ameliyat olmama durumunda
orbita-gbz cevresi gelisemeyecektir. Yilzde asimetri ortaya cikabilir. 3. Mevcut
rahatsizli§iniz devam eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya
gelebilir. 4.Yukarida el yazisiyla belirtti§gimiz taniniz ve uygulanacak islem dogrultusunda
mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir. 5.0zellikle gdz icinde bulunan
yabanci cimlerin uzaklastirilmamasi durumlarinda enfeksiyon, endoftalmi ve géziin kaybi
gercgeklesebilir. 6.Uzun slire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride
uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

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 imzas! 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 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
faydalar 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 kullanilmasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullanilmasi  durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
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ediyorum. Ayrica, vyapillan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun ©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
olabilecegini disiindiigli ek veya degisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali
tarafima anlatildi ve bu durumu da kendi nzamla 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 sonuglar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglk
Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacadini da anladim.Cerrahi esnasinda ortaya
cikabilecek sartlara gore, gereginde miidahalenin 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 bagli
ugrayabilecegim maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ...........cccccovveeiiiiiiniiieienee, ameliyati sirasinda ve sonucunda olugabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (.......) Sol (.......)
gdziime uygulanmasi planlanan Evisserasyon-enukleasyon ameliyatinin
.......................................... tarafindan gergeklestiriimesine 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 yanitlandigin ve
benim i¢in gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar 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.)

........ (sag) ....... (sol) GOZUMUN ALINMASINI kabul ediyorum.

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel
yayinlar dahil) amacl olarak da kullaniimak Uzere Urartu g6z Tip Merkezi'nde
saklanmasini kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amach
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goérilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhtt ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:
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Hastanin Adi-Soyadi : ......ooooevieeiiiiiecnen. imzasi:.............. Tarih: Saat:

Hasta vasisi/yakinin  Adi  Soyadi:.....ccccccocvvveviinnnenn, 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 icin
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 :..... ccccooveveveereiennne, Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Sahit AdI-S0Ya:.......coceeeeeeeeeeee e, Imzasi............... Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




