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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN TANIMI: Cocugunuzun goziiniizdeki sulanma yakinmasi nedeniyle tani1 ve tedavi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Cocugunuza Sag ....... Sol....... GOz yasi kanal tikanikligi tanist konulmus olup tedaviye gereksinim
duyulmustur. Bu hastaligin tedavisi i¢cin cocugunuzun goziine goz yas: kanali sondalama ameliyat1 6nerilmektedir. G6z yasi
kanali sondalama ameliyatinda amag; géz yas: kanalinin burun bosluguna acgilan boélimiinde bulunan ve doguma yakin
dénemde kendiliginden acilmasi gereken zarin bir tel yardimi ile delinerek, g6z yasinin burun bosluguna akmasini
saglamaktir. Bu cerrahi uygulama ameliyathane kosullarinda, genel anestezi altinda gerceklestirilmektedir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OPI. DI. ..ccccceeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenees

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Gz yas! kanalinin burun bosluguna acilan béliimiinde bulunan ve doguma yakin
donemde kendiliginden agilmasi gereken zarin bir tel yardimi ile delinerek, goz yasinin burun bosluguna akmasini
saglamaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Size onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir:

1.Uzun siire devam eden ve tedavi edilmemis olgularda g6z yasi kesesi icerinde gollenme nedeniyle enfeksiyon gelisebilir
ve enfeksiyonu goz cevresi dokulara yayilabilir.

2.Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi icine alabilir ve gorme kaybina neden olabilir.

3.Uzun siire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda sondalama islemi ile sonu¢ alinmasi imkansizlasir. Ve daha ileri
cerrahi yontemlerin uygulanmasi gerekebilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: islemin alternatifi yok
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
Genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Genel anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan triinlerinin
transflizyonuna bagh sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Burun bosluguna agilan boliimde yer alan zarin hemen yakininda bulunan ve géz yasinin buruna akisini engelleyen kemik
yap1 nedeniyle bu kemigin ameliyat sirasinda kirilarak kanalin agilmasi gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Erken donemde g6z cevresinde sislik ve morarma ve burundan sizint1 tarzinda kanama olabilir. goz ve etrafinda
enfeksiyon yayilarak beyine de ulasabilir. bu ciddi sonuglara yol agabilir. % 10 oraninda basarisizlik olabilir. Kanama
olabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: . Ameliyat ortalama 10 ( on ) dakika siirmektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VFE 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

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvurereeeeeeirrrnrereeeeesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrnrereeeessessssseseesessessssssenne

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)



