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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayic1 konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi
secenekleri, tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Mevcut hastaligimizin tedavisi igin Sag (....... ) Sol (....... ) goziinuze LAZER
IRIDOTOMI islemi onerilmektedir.

Bu girisim lazer (Nd:YAG lazer, Argon lazer) ile iriste aciklik olusturularak gozin on kismina goz ici sivisi
gecisi saglanmasi ve bu sayede goziin on ve arka bolimlerinde basin¢g dengesi olusturularak, artmis olan
goz ici basincinin tekrar normal seviyeye inmesi, siddetli agrinin azaltilmasi ve tekrarlayan ataklarin
onlenmesi amaclanmaktadir. Bir goziinde anatomik olarak dar ac¢i saptanan ve glokom atagi geciren
hastalarda, diger goze de tedbir amaciyla lazer iridotomi onerilmektedir.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR.........

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu girisim lazer (Nd:YAG lazer, Argon lazer) ile iriste aciklik
olusturularak géziin 6n kismina goz ici sivisi gecisi saglanmasi ve bu sayede g6ziin 6n ve arka boliimlerinde
basing dengesi olusturularak, artmis olan goz ici basincinin tekrar normal seviyeye inmesi, siddetli agrinin
azaltilmas: ve tekrarlayan ataklarin onlenmesi amaclanmaktadir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Goz tansiyonu
diismeyip g0z sinirlerine hasar vermesi, siddetli agri nihayetinde g6z kayiplar1 meydana gelebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatifi farkli merkezlerde yapilabilecek lazer uygulamalar:.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

e 1)On kamarada reaksiyon

¢ 2)GOz ici basinci1 degisiklikleri (6zellikle islem sonrasi ilk 3 saatte erken donemde goz igi
basincinda gecici yikselmeler olabilir, glokom hastalarinda bu artis daha uzun strebilir)

e 3)Gorme noktasinda kistoid 6dem

e 4)Ag tabakada ayrilma (retina dekolmani)

« 5)Uveit/inflamasyon

¢ 6)Iriste kanama ve acgiklikta kapanma

e 7)GoOz arkasinda kanama

¢ 8)Gorme merkezinde delik olusumu

¢ 9)Kornea ve lens hasari

¢ 10)Enfeksiyon

¢ 11)Gorme aksinda tekrar bulaniklasma

e 12)Goziin damar tabakasinda ayrilma

¢ 13)Goz ici lensinin kaymasi ya da diismesi

e 14)Goziin on odacigindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz ici basinci artisi
.Diabetik hastalarda iriste yeni damar olusumu ve glokom olusumunda hizlanma

¢ 15)Gorme azalmasi

« 16)Cift gorme
6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ortalama 30 dakika.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin = KABUL .
uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .oeceveerreeerueeseeseesseesseessaesssesssessssessesssassssssssssssessasssasss IMZASLI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ...uuvveeeeureeeeererereerneeeeessssseesssssssssesases

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



