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Hasta Ady/ Soyadi

Dosya No

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari1) aciklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
gorismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin
riskli yapisi nedeni ile, gereken tim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen baz1 zararh
sonuglar ortaya cgikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuclar1 goze alarak oOnerilen tibbi
midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi
uygulama (EKZENTERASYON ameliyat1) yapilacaktir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme goriismenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak
islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gorisme tanigi
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, yazilanlar: okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

AYDINLATMA BIiLGIiSi
1. Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Goz kiiresi orbita (g6z cukuru) denilen kemik duvarlarla gevrili, géz kaslari, yag ve bag dokusu, damalar,
sinirleri de igceren bir alanda bulunur. Goz kiiresi ve goz siniri bu alanda yer tutan ana organimizdir. Orbita
hastaliklar1 gorme azalmasi veya kaybi, agri, sislik, gozde kizariklik, gozde cikiklik, cift gorme, goziin gece
kapanmamasi, gozin yapisal ve foksiyonel kayiplari ile bulgu verir. Orbita hastaliklar1 goze ait hastaliklara
iliskili olabilecegi gibi, goz ertafi cevre dokularin (beyin, siniisler, burun, g6z kapaklari, yiiz vb) veya
sistemik hastaliklarin (kanser, romatizma, iltihabi hastaliklar, tiroid fonksiyon bozuklugu. vb) bir bulgusu
olarak da karsimiza cikabilir.

2. Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi: Size uygulanacak
ameliyat1 gerektiren hastaliklar :

1. Orbitayi1 isgal eden, gozden veya orbitada yer alan yumusak dokulardan, kaslardan, damar ve sinirlerden
koken alan kot huylu timor (kanser)

2. Cevredeki siniisleri de igine alan, yasam siiresini riske eden agir enfeksiyonlar

3. Dayanilamayacak kadar siddetli agriya neden olan iyi huylu tiimor olabilir. Bu nedenler ile hastaliginizi
g6z hekiminizin 6nerilerini dikkate alarak degerlendiriniz.

3. Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi
Hakkinda Bilgi:

Tibbi mudahale ...........cccceenenenneninn. tarafindan, ............coceeeennnen. hastanesi/kliniginde yapilacaktir. Ameliyat
ameliyathane ortaminda steril sartlarda yapilacak olup tahmini siiresi 2-4 saat arasinda degisebilir. Bu
ameliyatta g6z kiiresi ile birlikte cevresindeki kas, sinir ve yag dokular1 alinacaktir. Gerekli gérildigi
takdirde goz kapaklar: da alinabilecektir.
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4. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Ameliyatta genel anestezi uygulanacaktir.

5. Diger Tam Ve Tedavi Secenekleri Ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile
Hastanin Saghgi Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Hastaliginizin tani ve tedavi siirecinde durumunuz uzman g6z hekiminiz tarafindan degerlendirilir. Tibbi
tedaviler, radyasyon tedavisi veya krioterapi giindeme gelebilir. Timor nedeniyle basvuran hastalarin
kemoterapi ve 151n tedavi alternatifleri degerlendirilmis ve bu tedavilerden yeterli sonuc elde edilemeyecegi
veya bu tedaviler uygulanamayacagi icin cerrahi tedaviye yonlendirilmis durumdasiniz. Bu asamada
kemoterapi ve radyoterapi tedavi semalarinin getirecegi fayda ve riskleri medikal onkoloji veya radyasyon
onkolojisi hekimleri ile tartigabilirsiniz. Kot huylu tumor hastalarinda cerrahi tedavinin hayati riski
bulundugunu ve ek medikal, 151n tedavisi gerekebilecegini bilmeniz gerekmektedir.

6. Tedavi Komplikasyonlar: (istenmeyen ama olusabilen zararlh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda
Bilgi:

Bu ameliyat sirasinda goz kiiresi alinacagi icin i¢in ameliyat sonrasi1 gorme olmayacaktir. Ameliyattan sonra
g6z kiiresinin bulundugu bosluk cukur olarak kalacaktir. Ameliyat sirasinda alinan dokularin yeri duruma
gore hastanin kendisinden alinan greftler ile ortiilebilir ya da kendiliginden iyilesmeye birakilabilir.

a. Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol
altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir.
Ameliyat sirasinda kan ve kan uirunleri kullanilabilir.

2. Orbita kemik duvarinda incelmis bolgelerde kirik gelisebilir.

3. Nadiren beyin omurilik sivi s1zintis1 gorilebilir.

b. Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.Erken donemde ameliyat bolgesinde sislik, morarma ve agri

2. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelisebilir.

3. Kullanilan dikis materyaline greft veya implanta bagh olarak bazi kisilerde reaksiyon olusabilir.
4. Tumor ameliyatlarinda timorin tam olarak cikartilamamasi veya niitks etmesi

5. Ameliyat sirasinda veya sonrasinda yerlestirilen cesitli ortezlerin vicut tarafindan atilmasi

6. Ameliyat sonrasi radyoterapi gerektiren olgularda kemik nekrozu, dermatit ve diger radyoterapi
komplikasyonlar gorulebilmektedir.

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

Genel anesteziye baglh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
Urinlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar. Anesteziye baglh kalp ve akciger problemleri ve hayati tehlike,
olum.

8. Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Tedaviyi red durumunda tablo ilerleyici olamayan bir karakterde ise durum stabil kalabilir ancak bu durum
hekiminiz ile tartismaniz ve ortak karar almanizi oneririz. Ilerleyici bir orbita hastaligi ile kars: karsiya
iseniz oncelikle goz etrafindaki doku ve organlarinin kozmetik ve fonksiyonel kayiplar1 yani sira komsu
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organ ve dokularin rahatsizliklar1 geligebilir. Bunlarin basinda kot huylu timor ise beyin, burun ve
sinlislere yayilim ile karsilasmak olasidir. Ote yandan timorin uzak dokulara sigramasi ile hayati tehlike ve
0lim so6z konusu olabilir.

9. Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklar1 ve bu hastaligin tedavi stirecinde gelisecek klinik tablolarin tedavisinde antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve kanser ilaglari dahil tim ilag spektrumlar1 kullanilabilmektedir. Gerekli gorilen
olgularda 1sin tedavisi ek olarak tedaviye eklenebilmektedir. Tim bu tedavi gereclerinin yan etki profili ilag
prospektiislerinde yer almaktadir. Gerekli bilgi icin bu rehberlerden yararlanilabilir.

10. Sagh icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklari ciddi bir tedavi siireci igcerir ve bu tedavi sonucunda ciddi sekeller kalabilir ve hayati
tehlike devam edebilir. Bundan dolay1 tedavi siirecinde ve sonrasinda doktorunuzun oOnerdigi ilaclar
eksiksiz ve oOnerilen sure boyunca kullanilmali, belirtilen zamanlarda kontrol muayenelerine gelinmelidir.
Ayrica genel viicut saghgina dikkat edilmeli, doktorunuzun belirttigi siirede istirahat edilmeli, belirtilen
dozda aktivite kisitlamasi yapilmalidir.

11. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 0zgiirligi vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
............................ ) araciligiyla ameliyat:1 gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkiindir.

BIiREYSEL RiSKLER:

II-ONAM (RIZA/iZiN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;
1. Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapta.
2. Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3. Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini stiresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

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

5. Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlarayrintilar ile anlatildi.

6. Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

7. Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana acikc¢a anlatildi.

8. Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda acgikca bilgilendirildim.
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9. Doktorlarimin planladiklarn girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.

10. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegdi anlatildi.

11. Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi silirece, islemden oOnce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

12. Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acgisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak EKZENTERASYON ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan
zararll sonuclar1 da goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, hi¢cbir baski altinda kalmadan ve

bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) gozime uygulanmasi planlanan
EKZENTERASYON ameliyatinin DI .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiec e ve/veya onun gozetimi altinda calisan
asistanlan tarafindan gerceklestirilmesine ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, (hastanin el yazisi ile:

kendi rizamla izin veriyorum).

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda gorinti kayitlar
yapma geregi duymasi halinde hastaliqimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dékiimanlarin gerektiginde egitim
ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagh olarak da kullanilmak tizere doktorum tarafindan
saklanmasini kabul ediyorum.

Bu dokiiman .... Sayfadir.

HASTANIN
Ad1-SoVadl : coovniiii e

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ / CEVIRMENIN
Ad1-Soyadl @ ..o

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

DOKTORUN
Ad1-Soyadi @ ..o

SAHIT (tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)
Ad1-Soyadi @ ..o

TIZAST £ et
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