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Sayin ilgili,

YAG LAZER/IRIDOTOMI/SLT ve bu islem nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli
durumlari) acgiklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize
sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amac ile size
verilmektedir.

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

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

Tani Hakkinda Bilgi:

Urartu Goz Tip Merkezine géziinlizdeki rahatsizligin tedavisi icin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag
(. ) Sol (....... ) GOZUNUZE ..o tanisi konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin  tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) go6zinize YAG LAZER /
IRIDOTOMI/SLT islemi 6nerilmektedir.

Bu girisim lazer (Nd:YAG lazer, Argon lazer, Iridotomi, SLT ) ile iriste aciklik olusturularak gdziin
On kismina goz ici sivisi gecisi saglanmasi ve bu sayede goziin 6n ve arka boliimlerinde basing
dengesi olusturularak, artmisg olan g6z ici basincinin tekrar normal seviyeye inmesi, siddetli
agrinin azaltiimasi ve tekrarlayan ataklarin énlenmesi amaglanmaktadir. Bir goziinde anatomik
olarak dar acgI saptanan ve glokom atagi geciren hastalarda, diger goze de tedbir amaciyla lazer
iridotomi  6nerilmektedir.Islem 6ncesinde gdz bebedinin kiiciltilmesi ve gdz ici basincinin
disdrilmesi icin damlalar damlatilacaktir. Topikal anestezik madde uygulamasini takiben, goz
ylzeyine mercek koyulup, lazer yardimiyla iriste uygun bir kadrandan aciklik olusturulmaktadir.
Bazi durumlarda iris dokusu tam kat acillamamakta ve seansin tekrari gerekebilmektedir.
Acikhigin olusturulmasini takiben isleme son verilmektedir. Islem sonrasinda gdéz ici basinci
artisinin ve inflamasyonun engellenmesi icin 3-4 giin sire ile damla tedavisi 6nerilmektedir.
Tedavi Basar1 Sansi ve Siiresi:

Lazer isleminin basari sansi yiiksektir. Islem siiresi oldukca kisadir.Her tibbi uygulamada
olabilecegi gibi bu islemde de disiik ihtimalle tedaviden sonug alinamamasi s6z konusu olabilir.
Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug almayi etkilemektedir.
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 anlagilamayan ve daha
sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar ¢ok ¢ok nadir olarak gerceklesmektedir. Ancak,
bu sizin goéziinizde gerceklesirse, gérmeniz su andakinden kotlu bir dlzeye inebilir. Bu
komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh olarak kalici gérme
hasari olusabilir.
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Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Gz 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 goze yaptidi basinc
azaltmak icin g0z kapadina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama
cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi
sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urlinlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar 6.
Genel anestezi (narkoz) uygulandidi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar
7. Solunumun durmasi

Islem sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. On kamarada
reaksiyon 2. GOz ici basinci dedisiklikleri (6zellikle islem sonrasi ilk 3 saatte erken donemde goz
ici basincinda gegici yiikselmeler olabilir, glokom hastalarinda bu artis daha uzun sirebilir) 3.
Gorme noktasinda kistoid ddem 4. AJ tabakada ayrilma (retina dekolmani) 5. Uveit/inflamasyon
6. Iriste kanama ve aciklikta kapanma 7. G6z arkasinda kanama 8. Gérme merkezinde delik
olusumu 9. Kornea ve lens hasari 10. Enfeksiyon 11. Gérme aksinda tekrar bulaniklasma 12.
Gozin damar tabakasinda ayrilma 13. Goz igi lensinin kaymasi ya da dismesi 14. Gozin 6n
odacigindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz ici basinc artisi 14. Diabetik
hastalarda iriste yeni damar olusumu ve glokom olusumunda hizlanma 15. Gérme azalmasi 16.
Cift gorme 17. GOz ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagh olarak goziin damar
tabakasinda ayrilma ya da kanama 18. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun
tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin
edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 19. Ameliyat sirasinda baslayan ve durdurulamayan
Oksirik benzeri ndbetlerin baglamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz
kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya c¢ikabilir. (asiri korku, ajitasyon, sara ndbeti gibi)
20.Ameliyat 6ncesi hazirlik déneminde saptanamamig, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ameliyatin
devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jenerator arizasi, cihaz arizasi, deprem, yangin
vs.. ) 21. Katarakt gelisiminin hizlanmasi 22. Kullanilan sollisyonlara ve ilaglara bagli toksik
keratopati, allerjik reaksiyonlar. 23. Pupil dilatasyonu 24. GOz ici merceginin yerinden kaymasi ya
da g6z arkasina diismesi 25. GOz ici tansiyonun kronik asiri diismesi, hipotoni 26. Gozde adri,
bas adrisi, bulanti 27.Korneada sivi toplanmasi 28. Islem sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse
lazer iridotomi uygulanmasina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla
sayida islem girisimi gerektirebilir. 29.Islem sonrasinda gérme kalitesinde zaman zaman azalma,
Isida ve parlamaya karsi hassasiyet, gorme keskinliginde degisiklikler olabilir. 30. G6z kapaginda
gegici veya kalicl sekil bozukluklari 31.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi.
Tedaviye ragmen hastaligin tekrarlamasi veya lezyonun niiks etmesi 32. Diizenli ilag kullanmayi
aksatmaniz islemin sonucunu olumsuz etkileyebilir. 33.Tim tibbi miidahalelerde oldugu gibi,
anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagli komplikasyonlar geligebilir. Olabilecek tiim
komplikasyonlari belirlemek miimkiin degildir, dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde
eksikler olabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: 1.
Glokom daha fazla ilerleyip gérme sinirinde hasar daha da artabilir géz igi basincinda artis ve
agrih bir reaksiyon olusumuna neden olabilir 2. Agrilh ataklar gegirilebilir ve zamanla gérme
alaninda ciddi kayiplar olusabilir. 3. Sonug olarak gérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir 4-
Hastaliginiz diger goziiniiziide etkileyebilir. 5. Mevcut rahatsizliginiz devam eder veya daha fazla
ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya gelebilir. 6.Yukarida el yazisiyla belirtti§imiz taniniz
ve uygulanacak islem dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir.
7.Uzun sire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak islemin basarisi
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azalabilir.

Bireysel Riskler:

Hasta Onamu:

Asadida belirtiimis olan ve Sag (.......) Sol (.......) gbzlime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi mudahalelerin ... tarafindan gergeklestiriimesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, goziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalcr gorme kaybi dahil olmak Ulizere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem eshasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapillacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun o6nceden saptanmayan bir
patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli olabilecegini disiindligu
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 asadida
imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildm. Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuclari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim.Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore, gereginde
muidahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her tirli komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye bagl ugrayabilece§im maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak .........cccccoeeveeeiiciecceeeee, ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... )
gbziime uygulanmasi planlanan YAG LAZER, IRIDOTOMI, ARGON LAZER,SLT isleminin
.......................................................... tarafindan gergeklestiriimesine 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) amacli olarak da kullaniimak (zere Urartu G6z Merkezi'nde saklanmasini kimlik bilgilerim
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gizli kalmak kayd ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amagl arastirmalar icin doktorum tarafindan
gerekli gorllen cerrahi dncesi ve sonrasi tiim tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhit
ediyorum.

Ek acgiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi : .......ccccooiviiiiiiene. imzasi............... Tarih: Saat:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.........cccccceevveiennnnn. imzasi:............. Tarih: Saat:
(Yakinligiz.o.ovoeecee )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, 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. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina
dair kendi rizasi ile bu formun her sayfasini imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi :..... ccceeeeveeeiiieeieee, Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Sahit Adi-Soyadi e Imzasi............... Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




