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Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri agiklayan bu form, bilgilenmis olmaniz
ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz amaci ile size verilmektedir. Size uygulanacak
tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli yapis1 nedeni
ile, gereken tiim 6nlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen baz1 zararli sonuclar ortaya
cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararl sonuclar1 géze alarak onerilen tibbi miidahaleyi kabul
etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama OPTIK SINIiR KILIFI
DEKOMPRESYONU ameliyat1 yapilacaktir.

Yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir. Riza gosteriyorsaniz, litfen
formdaki bosluklar: doldurun, yazilanlar: okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formun her sayfasini imzalayin.

I- AYDINLATMA BIiLGIiSi

1. Hastaligin tanimi hakkinda bilgi: Cesitli nedenlerle olusan kafa ici basing artisina bagli olarak
gorme sinirinde (optik sinir) bir sorun (Papilodem) yasamaktasiniz.

2. Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda bilgi: Hastalik kafa i¢i basincini arttiran
sebeplerden dolay: olusur. Yuksek basinch beyin-omurilik sivisinin goz sinirlerinin kiliflar igerisinde
birikerek sinir uizerinde baski olusturmasi durumunda, gorme siniri kismen geri doniisimsiz bir hasar
gorebilir; gorme keskinligi ve géorme alani kaybi olusabilir. Hastalarin kii¢iik bir kisminda, kafa ici
basincinin ilag ile dusturilmesi optik sinir iizerindeki baskiy1 yeterince kaldiramaz ve kalic1 gorme
kaybu riski artar.

3. Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede ne sekilde yapilacag: ve siiresi hakkinda bilgi: Bu
hastalarda optik sinir kilifi cerrahi olarak acilarak, iginde biriken basin¢h beyin-omurilik sivisi belli
miktarda bosaltilir ve sinir izerindeki baski kaldirilmis olur. Uygulanacak cerrahi tedavi, konu ile ilgili
uzman goz hekimi tarafindan ameliyathane sartlarinda, genel anestezi altinda yapilir . Ameliyat goz
dis1 bir ameliyattir. Ameliyatta goz arkasindaki optik sinire goz kuresi etrafindaki adaleler arasindan
ulasilir ve kilifinda bir pencere acilir. Ameliyat 30-60 dakika stirebilir.

4. Uygulanacak anestezi yontemi hakkinda bilgi: Bu ameliyat goz doktoru tarafindan,
ameliyathanede genel anestezi altinda yapilacaktir.

5. Diger tedavi seceneklerinin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglhig: iizerine muhtemel
etkileri hakkinda bilgi: Bu ameliyat, ilacla tedavi segceneginin yetersiz kaldigi durumlarda yapilir.
Basincin ani ve ¢ok fazla ylikseldigi bazi damar tikanikligi durumlarinda ameliyatin acil ve her iki goze
birden yapilmasi gerekebilir. Ameliyat gorme kaybinin devam etmemesi icin yapilir, fakat ayni
zamanda gormede bir artis da beklenebilir.

6. Tedavi komplikasyonlarn (istenmeyen ama olusabilen zararlh sonuclar) ve riskleri hakkinda
bilgi:

a. Ameliyat sirasinda: Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat
sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizint1 tarzinda da devam
edebilmektedir. Ancak ¢ok nadir olmakla birlikte, kanamaya bagh g6z sinir veya damarlarinin hasari
sonucu kalic1 géorme kaybi goriilebilir. Cok nadiren goz kiiresine cerrahi travma ve buna bagli korlik
gelisebilir

b. Ameliyat sonrasinda: Cok nadiren goz arkas1 kanamasi ameliyattan sonra gelisirse gorme siniri
uzerinde baski olusturabilir ve tekrar ameliyata alinmasi gerekebilir. Papilodem nedeniyle g6z siniri
ileri olciide hasar gérmis ve/veya ilave sar1 nokta hasari olup ¢cok az gérmesi kalmis hastalarda
ameliyattan sonra cerrahi isleme bagh kalic1 géorme kaybi olabilir. Nadir olarak ameliyattan 6nce iyi
goren gozlerde de iskemik optik noropati, retinal kanama-hasar ve kalic1 gorme kaybi1 veya gorme
azalmasi gelisebilir. Goz yuzeyi ve/veya cilt dikislerinde veya goz arkasinda enfeksiyon gelisebilir.
Gozde sasilik ve buna bagh ¢ift gérme gelisebilir. G6z bebeginde genellikle gecici olmasi beklenen
biiyime veya sekil degisikligi olusabilir.
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7. Tedaviyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda bilgi:

10.

Tedaviyi ret durumunda durum stabil kalabilir ancak ilerleyici bir gérme alani kaybai ile karsi karsiya
iseniz bu durum devam edebilir ve agir gorme kayb ile sonuglanabilir.

. Kullanilacak ilaclarin onemli o6zellikleri hakkinda bilgi: Hastalar ameliyata gelirken diazomid vb.

basing diisiiriici ilag veya agr kesici - anti inflamatuar ila¢ icmemelidir. Hastalar ameliyattan 6énceki
hafta icinde kan sulandirici aspirin vb. ila¢ kullanmamali, kullanmissa bu konuda anestezi ve goz
hekimlerine bilgi vermelidir. Ameliyat sonrasinda ise iki giin aralikli buz kompresi yapilacaktir. Dort
hafta g6z damlasi kullanilacaktir. iki hafta boyunca kuvvetlice siimkiirmek, ikinmak, 6ne egilmek ve
agir kaldirmaktan kacginilmalidir. Bu 6nerilere uyulmadig: taktirde istenmeyen zararli sonuglarin
olusmasi riski artar.

Saghg icin kritik olacak yasam tarzi 6zellikleri hakkinda bilgi: Hasta ameliyattan 6nce sigara
igmemeli ve daha sonra da goz sinirinin sagli i¢cin tekrar sigaraya baslamamalidir. Mevcut hastalik
disindaki sistemik hastaliklar kontrol altinda olmalidir. Bu hastalik sismanlikla direkt olarak ilgilidir.
Fazla kilolu hastalarin yavas ve duzenli bir sekilde ideal kilosuna donmesi sonucun kalici olmasi igin
sarttir.

Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi: Hekiminize en hizh
sekilde ulasabilmenizi saglayacak bir telefon numarasi size verilecektir.

BIREYSEL RISKLER: Obezite, seker hastaligi, hipertansiyon, tiroid géz hastalii, sigara ve alkol
kullanimai.

II- ONAM (RIZA / iZIN)

Yapilacak miidahaleye iliskin;

1.
2.

10.

11.

12.

Doktorum tarafima hastaligimin acik¢a tanimini yapti.

Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

. Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve maliyeti

acikca anlatildi.

Hastaligimin diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

. Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana acikca anlatildi.

Tedavide istenen basariya ulasmak i¢cin saghgim igin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikca bilgilendirildim.

Doktorlarnmin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegim tarafima ayrintilar: ile anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi anlatildi.

Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak ........ccccoeeviiiiiiiiiiiiiiniiene, ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararl sonucglar1 da goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hi¢cbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) g6ziime uygulanmasi
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planlanan ...cccccerecieiiecienienienienienee ameliyatinin DT, ......cooooiiiiiiiiii e, ve/veya onun

gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiieiee e,
(hastanin el yazsi ile: kendi rnzamla izin veriyorum).

OKUDUM ANLADIM EK SORUM YOKTUR

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amaclh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina, tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile
tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi1 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel
toplant1 ve dergilerde sunulmasina:

O IZIN VERIYORUM 0 IZIN VERMIYORUM

Tarih: s
HASTANIN:

Adi-Soyadi:
IMZa: e,
HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:

Adi-Soyadi:

IZ8: e

TERCUMAN: TUM ONAM FORMU TARAFIMDAN HASTAYA GEVRILMIS VE ONAMI ALINMISTIR.
Adi-Soyadi: ....ooeviniiiiiiein,

Yukarida ismi yazil hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmigtir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlar anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamistir.

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saghik calisani)




