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Sayin ilgili,

Glokom Ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli
durumlari) aciklayan 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 oOnlemler allnmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararll sonuglar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararll sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (glokom ameliyati)
yapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.
Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz
yerlerle ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma gériismenizde 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........cceeeeeee et
tanisi konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) goziinize ON KAMERA
LAVAJI (...) /TRABEKULEKTOMI (...) / DERIN SKLEREKTOMI (...) /
VISKOKANALOSTOMI (...) / ANKISTE BLEB REVIZYONU(...) ameliyati
Onerilmektedir.

Bu ameliyatin amaci, kullanmakta oldugunuz tedaviye ragmen yiiksek seyreden ve
gérme sinirinde harabiyete neden olan mevcut goz igi basincini, gérme siniri hasarinin
engellenecegi daha disiik degerlere ulastirmaktir. Glokom nedeni ile bugiine kadar
olusmus olan gérme siniri hasarinin geri déndirilmesi mimkiin degildir. Ancak, goz ici
basinci dislsi saglandiginda bu hasarin ilerlemesi durdurulabilir.Ayrica gorme
beklentisinin olmadigi bazi durumlarda goéz igi basinci azaltilarak agrinin azaltiimasi da
amaglanmis olabilir.Ameliyat ©6ncesinde g6z bebeginin kigultilmesi icin damla
damlatilacaktir. Agr hissetmemeniz igin gbéz arkasi ve gevresine igne yapilacaktir.
Nadiren, igne vyapilmasinin sakincali oldugu durumlarda genel anestezi
gerekebilmektedir. Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan kadrandan go6ziin dis
tabakasini olusturan konjonktiva makas ile kesilip, altindaki sklera denilen goziin beyaz
duvarina ulagilacaktir. Bu cerrahi ile sklera uygun cerrahi enstrimanlar yardimi ile
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yuzeyel olarak kaldinldiktan sonra, g6z igi sivisinin bir direncle karsilasmadan cerrahi
olarak olusturulan acikliklar yoluyla skleral tabaka altindan akimi ve emiliminin
saglanmasi amacglanmaktadir. Takiben daha 6nce kaldiriimis olan skleral tabaka tekrar
yerine kapatiir ve gobzin dig tabakalari ile beraber sutlre edilir. Bu cerrahi
uygulamalarda etkinligin uzun siire devam edebilmesi icin cerrahi alana siklikla
antifibrotik ilac uygulamasi yapilmaktadir. antifibrotik ilag olarak Mitomisin ¢
kullanmaktayiz. Ameliyat sonrasinda birka¢ gin hastanede yatmaniz gerekebilir.
Ameliyat sonrasi ilk ay, sik kontrollere gelmeniz gerekecektir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Glokom cerrahisinin basari sansi yuksektir. Ameliyat stresi ortalama 45-60 dk arasinda
degismektedir. Her tibbi uygulamada olabilecedi gibi bu ameliyatta da diistik ihtimalle
tedaviden sonug alinamamasi sdz konusu olabilir. Hastalar genellikle ameliyattan hemen
sonra taburcu edilebilmektedir. Cocukluk ¢aginda glokom cerrahisinin komplikasyonlari
acisindan eriskin caga gore daha ylksektir. Tedavide basari sansi glokomun tipine,
glokomun siiresine ve hastanin badisiklik sistemine gore degisebilmektedir. Ameliyat
sonrasl bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug almayi etkilemektedir.
Tedavi Komplikasyonlarn (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 cok cok nadir
olarak gerceklesmektedir. Ancak, bu sizin go6ziinizde gergeklesirse, gbérmeniz su
andakinden kotl bir dizeye inebilir. Dizenli ilac kullanmayl aksatmaniz ameliyat
sonucumu olumsuz etkileyebilir.Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken,
bir diger kismina bagl olarak kalici gérme hasari veya g6z tansiyonu yikselmesi
olusabilir.

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 kargi alerjik
reaksiyon, 4. GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin goze
yaptigi basinci azaltmak igin gdz kapadina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu
durumda kanama cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagli ya da
anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urlnlerinin
transflizyonuna bagh sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag yan
etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kesi yapilirken kanama 2.
Dokularda delinme ya da zedelenme 3. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat
korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi
Onceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 4. GOz ici basincinin aniden
ve fazla dismesine bagli olarak veya hipertansiyona bagli olarak goziin damar
tabakasinda ayriima ya da kanama 5. On kamarada kanama 6. Yara yerinden sivi
kacagina bagh olarak 6n kamarada siglasma 7. Go6z ici basincinin fazla diismesi 8.
Katarakt gelisiminin hizlanmasi 9. Konjonktival kanama 10. Dokularda delinme ya da
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zedelenme, g6z evresinde morarma 11. Retrobulber hemoraji 12. Nobet /havale gecirme
13. Iatrojenik glob yaralanmasi, kornea hasarlari 14. Kullanilan solusyonlara ve ilaglara
badli toksik keratopati, allerjik reaksiyonlar. 15. Pupil dilatasyonu 16. Allerjik reaksiyonlar
17.Yara yerinden fazla kanama 18. Ameliyat sirasinda korneanin, konjonktivanin
hasarlanmasi 19. suprakoroidal hemoraji, koroidal kanama 20. Yara vyerine iris
yapismasi 21. Ameliyat sirasinda baglayan ve durdurulamayan okslrik benzeri
nbbetlerin baglamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz kilan
hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asir korku, ajitasyon, sara ndbeti
gibi) 22.Ameliyat 6ncesi hazirlk déneminde saptanamamig, ameliyat sirasinda ortaya
cilkan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratér arizasi,
ameliyat mikroskobunda ariza, deprem, yangin vs.. )

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyatta olusturulan kesi
yerlerinden goz ici sivisi sizmasina bagl olarak 6n kamarada siglasma 3. Goz ici basinci
degisiklikleri ( yikselmesi ya da asiri diismesi ) 3. Goérme azalmasi veya kaybi 4. Goz ici
sivisinin  toplandidi ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya
fonksiyon kaybi 5. Ameliyat mikroskobunun isigindan kaynaklanan gérme noktasinda
harabiyet 6. Katarakt 7. Goziin 6n tarafindaki sivinin arka tarafa ydnlenmesi nedeniyle
g6z ici basincinda asin ylikselme 8. Sklera tabakasinda incelme 9. Gérme noktasinda sivi
toplanmasi 10. Ameliyat mikroskobunun isigindan kaynaklanan goérme noktasinda
harabiyet 11. G6z ici mercedinin yerinden kaymasi ya da goz arkasina dismesi 12.
Erimez dikislere bagh rahatsizliklar olabilir. 13. Goziin 6n veya arka kisminda kanama 14.
A§ tabakada ayriima ya da yirtik olusumu 15. Dikis yeri iltihaplari 16. Iris renk
degistirmeleri 17. Kinlma kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 18. Goz
bebeginde anatomik bozukluk, irisde deformite goriiimesi 19. Goze giris yerlerinden
veya blep iizerinden sizinti 20. Gdz kapagdinda gegici veya kalici sekil bozukluklari 21. On
kamara kaybi sonrasi kornea hasari, bulloz keratopati veya antifibrotik ilaglara bagli
kornea endotel yetmezligi. Biilloz keratopati durumunda kornea nakli gerekebilir. 22.
G0z ici tansiyonun kronik asiri diismesi, hipotoni 23. G6zde agri, bas agrisi, bulanti 24.
Katarakt gelisiminin hizlanmasi 25.Korneada sivi toplanmasi c¢ok sik karsilasilan bir
komplikasyondur. Genellikle gegicidir. Bazen biilléz keratopati gelisebilir. Alti aydan fazla
devam etmesi halinde cerrahi mudahale gerekebilir. Korneanizda puslanma (“haze”)
gelisebilir. 26. Goz ici basina degisiklikleri (ylikselmesi ya da asiri diismesi) 27. Goziin 6n
ve arkasinda enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir.
Hafif enfeksiyon antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gérme kaybina yol
acmaz. Siddetli enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basaril tedavi edilse bile kismen gérme
hasarina yol acabilir. Bu durum duzeltilebilir veya dizeltilemeyebilir. Endoftalmi,
preseptal veya orbital sellilit durumlarinda gérme kaybedilebilir.  28.Gérme azalmasi
veya kaybr 29. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 30. Go6zin kirma kusurunda
degisiklikler. Dikislere bagh olusabilen kirma kusuru (yliksek astigmatizma). 31. Gozlin
0n veya arka kisminda kanama 32. Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma,
enfeksiydz apse, toksik sitlir reaksiyonu, disari c¢ikan digimlere bagl papiller
konjonktivit, dikisler boyunca damarlanma gelisimi) Dikis kopmalari, dikis yeri iltihaplari
ortaya cikabilir. Dikislerin yenilenmesine ya da ilerleyen zamanlarda alinmasina gerek
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olabilir. 33. 1Iris renk degistirmeleri 34. Goz bebedinde anatomik bozukluk, irisde
deformite goriilmesi 19. Goz kapadinda gegici veya kalici sekil/fonksiyon bozukluklari 35.
TASS adi verilen ameliyat sirasinda kullanilan ilag ve solusyonlara bagh gelisen zehirli 6n
segment sendromu gortlebilir. 36. SI§ 6n kamera veya gbze giris yerine iris sikismasi.
37. Cift gorme 38. Sasilik 39. Gdz tembelligi 40. Ileri refraksiyon kusuru (Gozlik ya da
kontakt lens kullanma gerekliligi) 41. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse
gbz ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida
cerrahi girisimi gerektirebilir. 42.Ameliyat sonrasinda gérme kalitesinde zaman zaman
azalma, isiga ve parlamaya karsi hassasiyet, gorme keskinliginde dedisiklikler
43.Tedaviye ragmen go6z ici tansiyonun disiriilememesi, hastaligin tekrarlamasi veya
lezyonun niiks etmesi 44. Kapak asimetrisi 45. Uveit/inflamasyon/aci bolgesinde
yapisiklik olusumu 46. Iriste kanama ve aciklikta kapanma 47. Ameliyat sonrasi gerek
komplikasyonlar gerekse goz ameliyatina sebep olan hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci
veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir 48.Tim ameliyatlarda oldudu gibi,
anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagl komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim
komplikasyonlari belirlemek mimkiin dedildir, 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 agrih bir reaksiyon olusumuna neden olabilir 2. Agril ataklar gegirilebilir ve
zamanla gérme alaninda ciddi kayiplar olusabilir. 3. Sonug olarak gérme daha fazla ve
kalcr olarak azalabilir 4. Gecikmis bir glokom cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siresi
uzayabilir, komplikasyon riski artabilir. 4- Hastaliginiz diger goézinizide etkileyebilir.
5.Cocuklarda ameliyat olmama durumunda gdérme gelisemeyecektir. Zamaninda
ameliyat olunmamasi durumunda ise g6z tembelligi gelisme riski oldukca yiksektir.
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, géziime 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 midahalenin
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 éncesinde gerekli durumlarda kendi
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kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak donérlerden hazirlanmis kan
bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan
kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapillan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun O©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararl
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 aydinlatildim. Yapilacak olan miidahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore,
gereginde miidahalenin degistiriimesini ve genisletiimesini de kabul ediyorum. Bana
yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve
psisik her tirlli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagh ugrayabilecegim maddi ve
manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ..........ccccoooveeieicieeeeee, ameliyati sirasinda ve sonucunda olugabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (.......) Sol (.......)
gdziime uygulanmasi planlanan ON KAMERA LAVAJI (...) / TRABEKULEKTOMI (...) /
DERIN SKLEREKTOMI (...) / VISKOKANALOSTOMI (...)ANKISTE BLEB
REVIZYONU(...) ameliyatinin ..........ccooevveiiiceiceeeeeece e tarafindan
gerceklestiriimesine 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 anlayabileceg@im bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigim ve
benim icin gerekli olan tim 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.)
Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel
yayinlar dahil) amach olarak da kullanilmak (zere Urartu G6z Tip Merkezi'nde
saklanmasini kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amagli
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goérilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhut ediyorum.

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

Hastanin Adi-Soyadi : ......ooooevveeiiiiieen. imzasii.............. Tarih: Saat:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.........cccccceevvveenneennn. Imzasi:.............. Tarih

Saat:

(Yakinh@i:....cooeevveeniennnnns )

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 aydinlatildiina dair kendi rizasi ile bu formun her sayfasini (2 sayfa)
imzalayarak onaylamistir.

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

Sahit AdI-Soya :.....ccocveeieece imzasi.............. Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




