(Prokalite yaremo Hastanest
GLOKOM AMELIYATI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.287 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/3
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili
sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma gorismesinde, bilgilenmis olmaniz amac ile size
verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli yapisi
nedeniyle gereken tiim oOnlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar da ortaya
cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararl sonuclari goze alarak Onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi uygulama (TRABEKULEKTOMI [ ] / DERIN
SKLEREKTOMI [ 1/ VISKOKANALOSTOMI [ ] ameliyat1) yapilacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlar1i okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili sorularinizi not
alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gorismenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yastyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak islemlere izin
verme slirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gorisme tanig: olarak belirlediginiz kisinin
katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Aydinlatma /bilgilendirme gorismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki bosluklar:
doldurun, yazilanlari okuyup anladiginiza ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

HASTALIGIN TANIMI:

Glokom (g0z tansiyonu,) g0z ici basincinin gérme sinirini tahrip edecek kadar yliikselmesi nedeniyle gérme kaybina yol
acan bir hastaliktir.

1. Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Normal bir gézde goz ici sivist devamh olarak uretilir ve dengeli bir sekilde emilerek gozden disariya bosaltilir. Boylece
g6z i¢i basinci normal dizeylerde kalir. Genelde 20-21 mm Hg’in altindaki g6z tansiyonu normaldir. Ancak daha alt
seviyelerdeki tansiyonda bile glokom hastaliji goriilebilir. Uretilen goz igi sivisinin bosaltilmasimi engelleyen bazi
faktorlerle g6z ici basinci artar. Burada, goz sivisinin kan damarlarina ulasmasini saglayan kanalciklarda normalde
olmamasi gereken bir tikaniklik durumu s6z konusudur ve biriken goz sivisi goz ici basincini arttirir. Goz ici basincinin
yluksek olmasi goz sinirine zarar verir ve tedavi edilmedigi takdirde korliige kadar giden ciddi gorme kaybina neden olur.
Glokom nedeni ile ortaya ¢ikmis olan gérme siniri hasarinin geri dondiiriilmesi miimkiin degildir. Ancak, g6z i¢i basinci
diisiisii saglandiginda goz sinirinde olusan hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: Glokom ameliyati,  hastanemizde,  doktorunuz
.............................................................. tarafindan veya onun gozetimi altindaki uzmanlik 6grencisi tarafindan ve
anestezi, ameliyathane personeli esliginde yapilacaktir. Ameliyattan sonra size ayrica so6zlli ve yazili olarak nelere dikkat
etmeniz konusunda bilgilendirme yapilacaktir. Size uygulanacak glokom cerrahisinin basar: sans: yuksektir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yiiksek seyreden ve gorme sinirinde harabiyete neden olan mevcut goz
ici basincini, gorme siniri hasarinin engellenecegi daha disiik degerlere ulastirmaktir. Glokom nedeni ile
bugiine kadar olusmus olan gorme siniri hasarinin geri dondiiriillmesi miumkiin degildir. Ancak, goz ici basinci
disiisii saglandiginda bu hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

a. Glokom daha fazla ilerleyip gorme sinirinde hasar daha da artabilir goz ici basincinda artis ve agrili bir reaksiyon
olusumuna neden olabilir

b. Agnh ataklar gegirilebilir ve zamanla gérme alaninda daha ciddi kayiplar olusabilir.

C. Sonug olarak gorme daha fazla ve kalic1 olarak azalabilir; gormenin tamamen kaybedilmesi de mumkindur..

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
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Diger Tan1 ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Saghg: Uzerine
Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Ameliyat disinda ilagla g6z tansiyonu kontrol edilmeye caligilir. Hayat boyu ila¢ kullanmak gereklidir. G6z tansiyonu
ilaclarinin kalp ve akciger rahatsizliklar: olusturma, kol tansiyonu dusiikliigii, géziin sar1 noktasinda sivi toplanmasi, ruh
durumu degisiklikleri gibi yan etkileri gorilebilir. Laser ile g6z tansiyonu diisirme g6z tansiyonunun hafif oldugu
durumlarda faydali olabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
1. Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Ameliyat esnasinda g6z i¢i basincinin aniden ve fazla diismesine veya ylikselmesine bagli olarak hipotoni, koroid
dekolman, makula 6demi, malign glokom gibi komplikasyonlar nadir olarak gorilebilir. Ameliyat sonrasinda ise, ameliyat
esnasinda olusturulan kesi yerlerinden g6z igi sivisi sizmasi, goz ici basinci degisiklikleri (ylikselmesi ya da asir1 diismesi,)
g0z ici enfeksiyon, gérme azalmasi, goz ici sivisinin toplandig: ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya
fonksiyon kaybi, katarakt, go6ziin 6n tarafindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle g6z ici basincinda asir1 yiikselme
az oranda gorilebilir.

2. Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi:

Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda uygulanabilir. Lokal anestezi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar goéz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, anestezik madde ile gérme sinirinde hasar
olusumu, anestezik ilaca kars:i alerjik reaksiyon ve g0z arkasinda kanamadir. Genel anestezi uygulamalarinda daha sik
olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve 6liim
izlenebilir. Genel viicut saghg ile géorme duyusu ve gozii ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa goriilebilir.
Genel anestezi riskleri konusunda anestezi hekiminden bilgi almanizi 6neririz.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1. Kesi yapilirken kanama

e 2. Dokularda delinme ya da zedelenme

e 3. Goz ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagh olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da
kanama

¢ Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

e 1. Ameliyatta olusturulan kesi yerlerinden goz ici sivisi sizmasi

e 2, Goz ici basinci degisiklikleri (yiikkselmesi ya da asir diismesi)

¢ 3. Enfeksiyon

¢ 4. Gorme azalmasi

e 5. Goz ici sivisinin toplandig: ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya fonksiyon kaybi

¢ 6. Ameliyat mikroskobunun 1sigindan kaynaklanan gorme noktasinda harabiyet

e 7. Katarakt

¢ 8. Goziin on tarafindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz ici basincinda asin yiikselme

¢ 9, Sklera tabakasinda incelme

6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: Ameliyat siiresi ortalama 30-45 dk. arasinda degismektedir. Ameliyattan sonra ertesi
gun gozunuz acgilacaktir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Her ilag¢ kullaniminda genel viicut saghg: olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler goriilebilir. Belirli bir ilaca
veya gidaya alerjiniz varsa bunu mutlaka tedavi oncesi doktorunuza bildiriniz. G6z tansiyonu ile ilgili ameliyatlarda
kullanilan baz ilaclarin kalp ve akciger lizerinde olumsuz etkileri, kol tansiyonu disiikligi, goziin sar1 noktasinda sivi
toplanmasi, ruh durumu degisiklikleri gibi yan etkileri goriilebilir. Tedaviniz 6ncesi veya sonrasi baska bir nedenle ilag
veya bitkisel iiriin kullaniyorsaniz veya yeni kullanmaya baglayacaksaniz bunlari hekiminize mutlaka bildiriniz. Aspirin
veya kan sulandiric ilaglar aliyorsaniz bunlar: 6neren uzmanin da onayini alarak ameliyattan en az 7 giin 6nce birakiniz.
Mevcut ilaglarinizi kullanirken size belirtilmeyen bir durumla karsilasirsaniz bunu yine hekiminize bildiriniz.

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

1. Sagh icin Kritik Olacak Yasam Tarz1 Ozellikleri Hakkinda Bilgi:
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Ameliyattan en az 5 saat once hicbir sey yemeyiniz, icmeyiniz. Ameliyat sonrasi bazen ayni giin bazen ertesi giun taburcu
olacaksiniz. Bazen bu stre birkac¢ giin uzayabilir. Ameliyattan 3 saat sonra sulu gidalar almaya baslayabilir, 12 saat sonra
normal beslenmeye gecebilirsiniz. ik 3 giin banyo yapmayiniz. Ellerinizi sabunlu su ile yikayarak temizligine azami 6zen
gosteriniz. Damla éncesi mutlaka ellerinizi sabunlu su ile yikayarak kagit havlu ile kurulaymmiz. ilaclarimizi size énerilen
sekilde ve zamanda diizenli kullaniniz. Kontrollerinizi ve pansumanlarinizi aksatmayiniz. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
iisiitmemeye nezle grip olmamaya 6zen gosteriniz. ilk giin ara¢ kullanmayiniz, ne zaman ise dénecediniz hekiminiz
tarafindan size soylenecektir.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segcme 6zgurligu vardir. Hastaliginizi olusturan konuda, sosyal
givenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat
hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: ...........c.cccoeernnnnnne. ) araciligiyla ameliyat1 gerceklestiren
doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saghk
kurulusunda ya da acil cagr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctiieiieiieeeeieeeesieeessseessssesssssssssssessssssssssssssesessasssnses IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccuveevierneeerueeceecneeeseesseessnessssssanesssanns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



