S 4 SASILIK CERRAHISI ICIN AYDINLATILMIS |/ R
\\‘_,/ RRAHIST ICIN G

URARTU GOZ
DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON SAYFA /N
TARiHi
HB.RB.06 01.01.2024 0 - Sayfa:1/9
Sayin ilgili,

Sasilik 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 azaltabilecegi 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 (sasilik ameliyati) yapilacaktir.
Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz
yerlerle ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma goériismenizde hekiminizle
paylasin.

Aydinlatma goériismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi
belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) Sasilik cerrahisi 6nerilmektedir.
Sasilik ameliyatinin amaci, goézlerdeki kaymanin diizeltilerek, gozlerdeki paralelligin
saglanmasi ve eger varsa bas egikliginin diizeltiimesidir. Ameliyatin var olan binokiiler
gorme (iki gozle tek gérme) dlzeyinizi korumak veya bazi durumlarda arttirmak gibi
olumlu etkileri de vardir. Bu ameliyat sirasinda goézin etrafindaki kaslara midahale
edilecek, kaymanin derecesi ve tipine gdre bu kaslarda ayarlamalar yapilacaktir,
ameliyat laserle yapilmamaktadir. Sasilik ameliyati gérmenin artmasi veya g6z
tembelliginin (= ambliyopinin) tedavisi icin yapilan bir ameliyat degildir. E§er ameliyat
Oncesinde gbz tembelliginin tedavisi yapiliyorsa, bu tedavinin ameliyat sonrasinda da
doktorunuzun onerileri dogrultusunda devam etmesi gerekmektedir. Ameliyat sirasinda
genellikle genel anestezi kullaniimaktadir, ancak bazi hastalar icin lokal anestezi yeterli
olabilmektedir. Durumunuzun hangi tip anestezi igin uygun oldugu yapilacak muayeneler
sonucu belirlenecek ve 6nerilen anestezi tird ile ilgili anestezi hekimi tarafindan size bilgi
sunulacaktir. Bu konuda aciklanmasini istediginiz her tirlii konuyu anestezi hekimine
sorabilirsiniz. Genel anestezi altinda ameliyat olabilmeniz igin sistemik agidan engel bir
rahatsizliginizin olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi bazi tetkikler
yapilacak, anestezi veya dahiliye/cocuk hastaliklari uzmanlan tarafindan ameliyata onay
verilecektir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi bu ameliyatta da diisik ihtimalle tedaviden sonug




< ’1’ SASILIK CERRAHISIi iCIN AYDINLATILMIS |/ PR
N Z

ol ONAM FORMU &Y Y

URARTU GOZ ST

DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON SAYFA /NO
TARiHi
HB.RB.06 01.01.2024 0 - Sayfa:2/9

alinamamasi s6z konusu olabilir. Sasilik cerrahisinin basari sansi yliksek olmasina karsin
bazi hastalarda ikinci veya Uglinci kez ameliyat gerekebilir. Ameliyat siresi 30-90 dk
arasinda degismekte ve hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu
edilebilmektedir. Ameliyat basarisi anatomik ya da gdrsel olarak ayrilabilir. Anatomik
basari (gdzlerin ortada hizalanmasi) her zaman gorsel basari ile beraber olmayabilir.
Tedavide basari sansi sasiligin tipine, siiresine, goz tembellijine, ameliyat 6ncesinde
retina, optik sinir ve keskin gérme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin bagisiklik
sistemine gore degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da
tedaviden sonug almay 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 asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada
anlagilamayan ve daha sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar cok cok nadir
olarak gerceklesmektedir. Ancak, bu sizin goéziinlizde gerceklesirse, gbérmeniz veya
kayma su andakinden daha koétlu bir dizeye gegebilir. Bu komplikasyonlarinin bir
kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici g6z hasari olusabilir.
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. GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin goze
yaptigi basinci azaltmak icin géz kapagina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu
durumda kanama cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagh ya da
anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urunlerinin
transflizyonuna bagh sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag yan
etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Hemoraji, kesi yapilirken
kanama 2. Dokularda delinme ya da zedelenme, gz evresinde morarma, igne ile goz
delinmesi 3. Pupil dilatasyonu 4. Allerjik reaksiyonlar 5. G6z igi basincinin aniden ve fazla
diismesine bagli olarak veya hipertansiyona bagl olarak goéziin damar tabakasinda
ayriima ya da kanama 6. Retrobulber hemoraji 7. NOobet /havale gecirme 8. Kullanilan
solusyonlara ve ilaglara bagh toksik keratopati, allerjik reaksiyonlar. 9. Allerjik
reaksiyonlar 10.Yara yerinden fazla kanama 11. Kasin goziin arkasina kagmasi. 12. Rutin
kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastalig,
hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin edilemez hayati durumlar
ortaya cikabilir. 13. Ameliyat sirasinda baslayan ve durdurulamayan oOkslrik benzeri
ndbetlerin baslamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettiriimesini olanaksiz kilan
hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asir korku, ajitasyon, sara ndbeti
gibi) 14.Ameliyat 6ncesi hazirlik doneminde saptanamamis, ameliyat sirasinda ortaya
cikan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektirik/jeneratdr/cihaz
arizasl, deprem, yangin vs.. ) 15.Ameliyat esnasinda igne batmasi halinde retinayi
korumak amacli laser fotokoagiilasyon yapilmasi gerekebilir.
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Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.Sasilik ameliyatindan sonra goézinizdeki kayma ayni ybne veya ters ydne
tekrarlayabilir, bu olasilik oldukca diisik olmakla birlikte tekrar tedavi olanadi
bulunmaktadir. 2. Uygulanan islem sonrasinda gozlik takmaya devam etmeniz
gerekebilir. Ameliyat sonrasinda gozllik numaralarinda ayarlama yapilmasi gerekebilir. 3.
Iyilesme siirecinde olasi sorunlar: kizariklik, batma 4. Kaymanin devam etmesi 5. Farkli
tipte kayma ortaya cikmasi 6. Cift gsrme 7. Gérme azalmasi veya kaybi 8. Ozellikle
oblik kas cerrahisi sonrasi makula hasari geligebilir. 9. Oblik kas cerrahisi sonrasi ice
kayma gortlebilir. 10 Kasin, dikislerinden kurtularak géziin arkasina kagmasi veya
kismen yerinden ayriimasi 11. Ameliyat mikroskobunun isigindan kaynaklanan gérme
noktasina harabiyet 12. Goziin 6n veya arka kisminda kanama 13. AJ tabakada ayriima
ya da yirtik olusumu 14. Dikis kopmalari 15. Dikis yeri iltihaplari 16. Goz kapadinda
gecici veya kalici sekil bozukluklari 17. Goz ici basinc degisiklikleri ( ylikselmesi ya da
asin dismesi ) 18. Kinlma kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 19. Gozde
agri, bas agnisi, bulanti 20. Sklera veya kornea tabakasinda incelme. Skleromalazi ve
korneal dellen goriilebilir. Kornea delinebilir. 21. Erimez dikis kullanildi§gi durumlarda bu
dikislere bagli rahatsizliklar olabilir. 22. Goz tembelligi 23. Goziin 6n veya arkasinda
enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon geligebilir. Hafif enfeksiyon
antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gérme kaybina yol agmaz. Siddetli
enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basarili tedavi edilse bile kismen gérme hasarina yol
acabilir. Bu durum duzeltilebilir veya dizeltilemeyebilir. 24. Agikta kalma keratopatisi.
Uyurken g6z kapaginin tam kapanmamasi. 2-3 ay surebilir. Manuel kapatmek
gerekebilir.  25.Ameliyat sonrasinda gérme kalitesinde zaman zaman azalma, 1sida ve
parlamaya karsi hassasiyet, gérme keskinliginde degisiklikler olabilir. 26. Dizenli ilag
kullanmay! aksatmaniz ameliyat sonucumu olumsuz etkileyebilir. 27. Kornea ve lens
hasari 28.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. Tedaviye ragmen
hastaligin tekrarlamasi veya lezyonun niiks etmesi 29. Ameliyat sirasinda nadiren géziin
aclk kalmasina bagh olarak kornea tabakasinda epitel defekti olusabilmektedir.  30.
Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse g6z ameliyatina sebep olan
hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.
31.Tim ameliyatlarda oldugu gibi, anesteziye, ilaglara ve diger faktérlere bagh
komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim komplikasyonlari belirlemek miimkiin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir.

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina
bagh olarak kalici gérme hasari olusabilir. G6z kaybedilebilir. Komplikasyonlarin
veya ameliyatta ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin dizeltiimesi ve tedavisi
icin tip bilim ve teknigine uygun gerekli miidahaleler yapilmak zorunda kalinabilir.
Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
1.Bu ameliyat yapilmazsa, géziintzdeki kayma ve / veya hareket kusurunun, ilag veya
gozliik tedavisiyle ya da kendiliginden diizelmesi beklenmemektedir.1. Kaymanin miktari
daha artabilir. 2. Gecikmis durumlarda yukarida sayllan muhtemel komplikasyonlarin
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riski artabilir. 3. Hastaliginiz diger goziiniizii de etkileyebilir. 4.Cocuklarda ameliyat
olmama durumunda gbrme gelisemeyecektir. Zamaninda ameliyat olunmamasi
durumunda ise g6z tembelligi gelisme riski oldukca yliksektir. 5. Mevcut rahatsizliginiz
devam eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya gelebilir.
6.Yukarida el yazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem dogrultusunda mevcut
durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir. 7.Uzun siire ertelenmis ve tedavi
edilmemis olgularda ileride uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

Bireysel Riskler:

Lazer fotokoagulasyon isleminin amaci daha dnceden belirlenmis bir retina bdlgesinde
cevre dokularda minimal hasar olusturarak bir terapdtik yanik meydana getirmektir.
Lazer fotokoagulasyon sasilik cerrahisi sirasinda retinal yirtiklar tedavisinde
kullaniimaktadir.

Sasilik Cerrahisi sonrasinda Lazer Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut sasilik hastaliginizin tedavisi operasyona baglh olusabilecek retinal yirtiklar ve
delikler icin gbziinize RETINA LASER FOTOKOAGULASYONU ameliyati
Onerilmektedir.

Lazer tedavisini Van Ozel Urartu Goz Merkezimizde basariyla uygulamaktayiz. Lazer
tedavisi ayaktan yapiimaktadir. Hastanin hastaneye yatmasi gerekmez. Islemden énce
g6z tomografisi ve gz anjiyosu verilerinin isiginda tespit edilmis olan bozulmus goz dibi
alanlarina lazer uygulanir.Bozulmus g6z dibi alanlarn lazer ile yogun isiya maruz
birakilarak kurutulur. Hastanin g6z bebekleri islem 6ncesinde buyutdlir. Bdylelikle goz
dibi daha iyi gorindr hale gelir. Daha sonra anestezik g6z damlalariyla g6z uyusturulur.
Islemin yapilacagi goze yerlestirilen bir mercek yardimiyla lazer yapilir. Sadece lokal bir
hasar veya ddem varsa, yalniz o bdlgeye lazer uygulamasi yapilir. Hasar sadece bir
sahayla sinirl degilse, makiila (keskin gérme noktasi) bolgesi haric tiim retinaya birkag
seans boyunca lazer uygulanabilmektedir. Gerekli oldugu taktirde ek bir seansta tekrar
lazer uygulamasina gerek duyulabilmektedir. Islem sonrasinda inflamasyonun
engellenmesi icin 3-4 giin siire ile damla tedavisi onerilmektedir. Islem &ncesinde
genellikle géz icine veya cevresine enjeksiyon gerekmektedir.Islem 10-15 dakika siirer.
Islem genellikle agrili degildir fakat tamamen konforlu oldugu da sdylenemez. Agrinin
fazla oldugu durumlarda agrn kesici enjeksiyonlar ile islem rahatlikla devam ettirilir.
Tedavi sonrasinda lazer isininin  parlakligindan dolayl bir-iki saate kadar gdérme
bozuklugu yasanabilir. Gérme bozuklugu bazen 2 haftaya kadar devam etmektedir.
Birlikte baslayan bas agrisi igin agri kesici tabletler alinabilir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Lazer fotokoagulasyon isleminin basari sansi yuksektir. Ameliyat sliresi ortalama 10-20
dk arasinda degismektedir. Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi bu ameliyatta da
disuk ihtimalle tedaviden sonug¢ alinamamasi s6z konusu olabilir. Ameliyat basarisi
anatomik ya da goérsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (sizinti bulunan alanlarin
kurutulmasi) her zaman gorsel basar ile beraber olmayabilir.Tedavide basari sansi sizint
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alanlarinin genisligine, hastaligin tipine, yasa, goz tembelligine, retina, optik sinir ve
keskin gorme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin bagisiklik sistemine gore
degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug
almay etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlarn (istenmeyen ama olusabilen zararh 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 go6ziinlizde gerceklesirse, gbérmeniz su
andakinden koétu bir dizeye inebilir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi
mevcutken, bir diger kismina bagli olarak kalici gérme hasari olusabilir.Bozulmus retina
alanlarinin lazer ile kurutulmasiyla gérme alaninda lazer isleminin uygulandigi alanlarda
kapanma beklenir. Bu bozulmus alanlar islevlerini tamamen yitirirler. Gece gérme, etraf
gorme ve renkli gorme degisik diizeylerde etkilenirler. Ornedin araba kullanmak
mimkin olmayabilir. Merkezi gérmede ¢ogu zaman gegici de olsa nadiren kalici kayiplar
ile karsilariz. Ancak bu islemde amag daha iyi bir gormeye ulasmak degildir. Amag eldeki
gérmeyi korumaktir. Bozuk alanlarin kurutulmasiyla bozulmamis g6z dibi alanlarina daha
fazla kan gider. Ayrica bozulmus goz dibi alanlarinin tetikleyebilecedi kanama, yirtiima
gibi ani korlik yapabilecek komplikasyonlar da ©6nlenmis olur. Sonucgta yan etkisi
olmayan maalesef herhangi bir tedavi yontemi mevcut degildir. Lazer tedavisini olmanin
risklerinin tedaviyi olmamanin risklerinden cok daha az oldugunu belirtmeliyiz.

Islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1-Inflamasyon 2- Géz ici kanama 3- Goz ici basincinda gecici veya kalici yiikselme 4-g6z
agrisi ve bas agrisi 5- Goz ici ve disi enfeksiyon 5. Goz ici basincinin aniden ve fazla
dismesine veya hipertansiyona bagh olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da
kanama 6. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir
kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6dnceden tahmin edilemez hayati
durumlar ortaya cikabilir. 7. Islem sirasinda baslayan ve durdurulamayan okstiriik
benzeri ndbetlerin baglamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz
kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asin korku, ajitasyon, sara
nobeti gibi) 8. Islem dncesi hazirlik déneminde saptanamamis, islem sirasinda ortaya
¢ilkan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratér arizasi,
Lazer cihazinda ariza, deprem, yangin vs.. ) 9. On kamarada kanama 10. Katarakt
gelisiminin hizlanmasi 11. Konjonktival kanama 12. Dokularda delinme ya da zedelenme,
gdz evresinde morarma 13. Ndbet /havale gecirme 14. Iatrojenik glob yaralanmasi,
kornea hasarlar 15. Kullanilan solusyonlara ve ilaglara bagl toksik keratopati, allerjik
reaksiyonlar. 16. Pupil dilatasyonu 17. Allerjik reaksiyonlar

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1-Inflamasyon 2- Géz ici
kanama 3- GOz ici basincinda gecici veya kalici ylikselme 4-g6z ve bas agrisi 5. Goziin
On ve arkasinda enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir.
Hafif enfeksiyon antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gbrme kaybina yol
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acmaz. Siddetli enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basarilh tedavi edilse bile kismen gérme
hasarina yol acabilir. Bu durum dizeltilebilir veya dlzeltilemeyebilir. Endoftalmi
durumunda gérme kaybedilebilir. 6. Uveit/inflamasyon/aci bélgesinde yapisiklik olusumu
7. Iriste kanama 8. Goziin 6n tarafindaki sivinin arka tarafa yénlenmesi nedeniyle goz ici
basincinda asin yiikselme 9. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 10. G6z ici merceginin
yerinden kaymasi ya da goz arkasina diismesi 11. Goz kapaginda gegici veya kalic sekil
bozukluklari 12. On kamara kaybi sonrasi kornea hasari, biilléz keratopati, kornea
endotel yetmezligi 13. Goz igi tansiyonun kronik agiri diismesi, hipotoni 14. Gozde agr,
bas adrisi, bulanti 15.Gérme azalmasi veya kaybi 16. Gérme noktasinda sivi toplanmasi
17. AJ tabakada ayriima ya da yirtik olusumu 18. Cift gérme 19. Sasilik 20.Fonksiyonel
ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. Tedaviye ragmen hastaligin tekrarlamasi
veya lezyonun niks etmesi 21.Ameliyat sonrasinda gérme kalitesinde zaman zaman
azalma, 1sida ve parlamaya karsi hassasiyet, gorme keskinliginde degisiklikler olabilir.
22. Duzenli ilag kullanmayi aksatmaniz ameliyat sonucumu olumsuz etkileyebilir. 23.
Kornea ve lens hasarli 24.Tim tibbi uygulamalarda oldugu gibi, anesteziye, ilaclara ve
diger faktorlere bagh komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tim komplikasyonlar
belirlemek mimkin degildir, dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler
olabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
1-Retinada olusan igne yirtiginin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, goziiniizde adriya, g6z
ici kanamalara neden olabilir. 2- Gérmenizi tamamen Yyitirebilirsiniz. 3. Hastallk daha
fazla ilerleyip gérme sinirinde hasar daha da artabilir g6z ici basincinda artis ve agrili bir
reaksiyon olusumuna neden olabilir 4. Agrili ataklar gegirilebilir ve zamanla gérme
alaninda ciddi kayiplar olusabilir. 5. Sonu¢ olarak gérme daha fazla ve kalic olarak
azalabilir 6- Hastaliginiz diger goziiniizii de etkileyebilir. 7. Mevcut rahatsiziginiz devam
eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya gelebilir. 8.Yukarida
el vyazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem dogrultusunda mevcut
durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir.

Lazer tedavisi nedir, nasil uygulanir, agrih midir?

Sasilik cerrahisi sonrasinda lazer tedavisini Van Urartu GOz Merkezi'nde basariyla
uygulamaktayiz. Lazer tedavisi ayaktan yapilmaktadir. Hastanin hastaneye yatmasi
gerekmez. Islemden once g6z tomografisi ve g6z anjiyosu verilerinin 1si§inda tespit
edilmis olan bozulmus géz dibi alanlarina lazer uygulanir.Bozulmus géz dibi alanlari lazer
ile yogun isiya maruz birakilarak kurutulur. Hastanin goz bebekleri islem 6ncesinde
biyatdlur. Boylelikle gbz dibi daha iyi gorinur hale gelir. Daha sonra anestezik goz
damlalariyla géz uyusturulur. Islemin yapilacagi géze yerlestirilen bir mercek yardimiyla
lazer yapilir. Islem 10-15 dakika siirer. Islem genellikle adrili degildir fakat tamamen
konforlu oldugu da soylenemez. Agrinin fazla oldugu durumlarda agr kesici
enjeksiyonlar ile islem rahatlikla devam ettirilir. Tedavi sonrasinda lazer isininin
parlakligindan dolay! bir-iki saate kadar gorme bozuklugu yasanabilir. Birlikte baslayan
bas agrisi icin agr kesici tabletler alinabilir.




R Pz SASILIK CERRAHISI iCIN AYDINLATILMIS :
\‘,/ ONAM FORMU '.

URARTU GOZ xR
DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON SAYFA /NO
TARiHi
HB.RB.06 01.01.2024 0 - Sayfa:7/9
ONAM

Asagida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) g6ziime uygulanmasi planlanan tibbi ya
da cerrahi mudahalelerin = .. tarafindan
gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzas! bulunan doktor tarafindan, gdziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugu, kalc gorme kaybi dahil olmak (zere igerdigi 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 sonuglarn ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Urlinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecedi ve bu durumun
faydalari ve riskleri tarafima anlatildi. Operasyon o6ncesinde gerekli durumlarda kendi
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
kullanilmasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapillan iglem esnasinda/sonrasinda doktorumun ©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararl
olabilecegini disiindiigli 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 sonuclar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saghk
Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacagini da anladim.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 tiirli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagl
ugrayabilecegim maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Taraflma yapilacak .......cccoooviiiiii ameliyati sirasinda ve sonucunda
olusabilecek YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGCLARI GOZE ALARAK , Sa§
(covenn ) Sol (cvenn ) gozume uygulanmasi planlanan SASILIK
ameliyatiniN.........c.ocoei i 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 yamitlandiginmi ve
benim icin gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete,
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tarih:16.01.2019; say1:30657)

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

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel
yayinlar dahil) amach olarak da kullaniimak Uratu G6z Tip Merkezi'nde saklanmasini
kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amagh arastirmalar
icin doktorum tarafindan gerekli gorilen cerrahi dncesi ve sonrasi tim tetkikleri kabul
ediyorum ve yaptirmay! taahhut ediyorum.

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

(Hasta gocuk ise velayet kendisinde olan, yasli ve kisith ise vasisinin imzasi)
Tarih: Saat:

Sahit (Hasta vasisi/yakinin)
Adi Soyadl i,

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin
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 her sayfasini
imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi S Imzasi:.............. Tarih:
Saat:
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Sahit Adi-Soyadi S Imzasi.............. Tarih:
Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)
HAZIRLAYAN iNCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




