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

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecedi gibi tip biliminin
riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim 6nlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararh
sonuclar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuclar goze alarak oOnerilen tibbi
mudahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi
uygulama delici g6z kapagi ve/veya g6z yaralanmasi onarimi ameliyati yapilacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gorismenizde 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, goriisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

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

Aydinlatma /bilgilendirme gorismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklar: doldurun, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

I-AYDINLATMA BILGISi
1. Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Go6z duvar: kornea ve skleradan olusmaktadir. Goziin iizerinde skleray1 ve goz kapagi i¢ yiizeyini Orten
konjonktiva adinda bir zar bulunmaktadir. Bu yapilarida koruma gorevi olan goz kapaklari gozin en dis
yuzeyinde yer almaktadir. Travma g6z duvarinin biitiinliigi bozup, tam kat bir aciklik meydana getirdiyse
“penetran g0z yaralanmasi1” s6z konusudur. Penetran g0z yaralanmalarinda yaralayan nesne delicidir.
Korneal ya da skleral riptiirde ise kiint travma s6z konusudur. Travmaya bagh sadece g6z kapagi , gozyasi
kanali1 hasar1 ve /veya konjonktiva hasari olabilecegi gibi alinan travmanin siddetine gére bu yapilarin hepsi
bir arada hasar gorebilmektedir.

2. Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Penetran goz yaralanmasinda hastaligin muhtemel sebepleri: Delici ve kesici cisimlerle (cam, bicak, metalik
cisimler, kalem vs) gerceklesen is kazalari, trafik kazalari, spor yaralanmalari, kavga-darp, atesli silah
yaralanmalari ve ev kazalar1 gibi hadiseler; kiint travma ise yine trafik kazalari, spor yaralanmalari, kavga-
darp ve ev kazalari gibi hadiselerdir. G6z duvarinda tam kat bir aciklik oldugu icin, en kisa zamanda ve acil
sartlarda delici g6z yaralanmasi onarimi yapilmali ve g6z butinligi saglanmalidir. Aksi takdirde sonug
gorme olumsuz yonde etkilenecek ve biiyiik ihtimalle korlik gelisecektir. Goz duvarinin butinliginin
bozulmadig:r durumlarda (sadece g0z kapag: kesisi ve/veya konjonktival kesi) muayene sonucuna gore,
yapilacak tedaviye ( medikal ( ilacla izlem ) tedavi, cerrahi (ameliyatla) tedavi) hekim tarafindan karar
verilecektir.

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

Delici goz yaralanmasi onarimi cerrahisi oncesinde size tam g6z muayenesi, goruntileme yontemleri (X-ray,
gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi) ve anestezi oncesi rutin tetkikler acil sartlarda yapilacak ve
anestezi alacaginiz icin agizdan kati ve sivi besin almaniz yasaklanacaktir. Delici g6z yaralanmasi ve/veya
goz kapa@i1 ve/ veya konjonktiva onarimi cerrahisi DrI. .......c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiieie e, ve/veya ayni
klinikte ¢alisan bagka bir 6gretim tiyesi doktor ve/ veya onun gozetimi altinda ¢alisan asistanlari tarafindan,
steril sartlar altinda ameliyathane ortaminda gercgeklesecektir. Bu tip yaralanmalarin boyutu cerrahi
esnasinda daha iyi anlasilabilecegi icin, net bir cerrahi siire verilememekle birlikte, cerrahi islem tahmini
yarim saat - 5 saat arasinda siirecektir. Zarar goren kornea, sklera ya da kornea-sklera bolgeleri onarilacak,
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gerek goriuldigt takdirde (12 saati asmis yaralanmalar ya da toprak, tas gibi enfekte materyal ile gelisen
enfeksiyon riski yuiksek yaralanmalarda) yara yerinden disari ¢ikmis olan iris, siliyer cisim gibi goz dokulari
kesilecektir.

4. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

e Cerrahi islem genel anestezi altinda gerceklesecektir.

e Cerrahi 6ncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az oldugu ve sizin uyumlu
oldugunuz yoniinde kani olusursa, cerrahi islem lokal anestezi ve sedasyon altinda gercgeklestirilebilir.

e Cerrahi 6ncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az oldugu ve sizin uyumlu
oldugunuz yoniinde kani olusursa, cerrahi islem lokal anestezi altinda gerceklestirilebilir.

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

Penetran goz yaralanmalar: tedavisinde mutlaka cerrahi tedavi gereklidir. Aksi takdirde g6z butiunlugi
saglanamaz. Goz bitunligu olmadiginda géziin tim dokular zarar gorecek, dis etkenler ile temas s6z
konusu oldugundan ciddi goz ve sistemik enfeksiyon riski olacak, g6z kiiciilerek tam korliikle birlikte
“fitizis” tablosu gelisecek ve bluylk oranda goziin evisserasyon ya da eniikleasyon cerrahileri ile alinmasi
gerekecektir. Skleral ruptur gibi baz1 durumlarda tablonun ciddiyeti, ancak cerrahi esnasinda eksplorasyon
ile yani konjonktiva dokusunun skleradan ayrilmasi1 ve hematom-hemoraji temizlenmesi sonrasinda ortaya
cikar. Tablonun, cerrahi 6ncesi muayene sonrasinda tahmin edilenden daha agir ya da daha hafif oldugu
anlasilir ve cerrahi tedavi bu dogrultuda yapilir. Bazi durumlarda eksplorasyon sonrasinda acgik glob
yaralanmasinin olmadigi da anlasilabilir ancak tam teshis icin bu islem mutlaka gereklidir. G6z duvarinin
bitinliginin bozulmadigi durumlarda (sadece goz kapagi kesisi ve/veya konjonktival kesi) muayene
sonucuna gore, yapilacak tedaviye ( medikal ( ilacgla izlem ) tedavi, cerrahi (ameliyatla) tedavi) hekim
tarafindan karar verilecektir. Sadece konjonktival kesi oldugu durumlarda belli buyiklikteki yaralar
cerrahi tedavi olmadan iyilesebilmektedir. Bluylik yaralarin cerrahi tedavi olmadan kapanmasi miumkin
olmamaktadir. Kapak kesisi oldugu durumlarda kapak kesisinin yerine ve boyutuna goére g6z kapagi
dusuklugu (pitozis) , goz kapaginda sekil bozukluklari , sulanma ( g6z yasinin disa akmasi) ve skar ( yara izi
) olusumu olabilmektedir.

6. Tedavi Komplikasyonlar1 (istenmeyen ama olusabilen zararlh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda
Bilgi:

Penetran g0z yaralanmalar ¢ok ciddi bir tablodur. G6z bitiinligi bozuldugu, g6z ile travmaya neden olan
nesne ve diger dis etkenler arasinda temas gelistiginden dolayi, endoftalmi (g6z kiiresinin i¢ kismindaki
dokularda asin iltihap ve /veya enfeksiyonu) -panoftalmi (gozin butin tabakalarinin iltihabi) gibi ciddi
enfeksiyon riski yliiksektir. Cerrahi tedavi en acil ve ideal sartlar altinda yapilsa dahi, bu risk s6z konusudur.
Cerrahi tedavinin en kisa zamanda ve uygun sekilde yapilmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin sistemik
ve topikal (damla) kullanimi bu riski azaltacaktir. Ayrica penetran goz yaralanmalarinin primer onarimi
sonrasinda, enfeksiyon disinda pek ¢ok diger komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar goz duvarinda kalic1 sekil
bozuklugu, kornea tabakasinin saydamligini yitirmesi, 6n kamarada yaygin yapisiklik gelismesi, glokom,
katarakt ve diger lense ait komplikasyonlar, vitreusta kanama, retinada yirtik, dekolman, g6z ici yabanci
cisim varhg, fitizise giden tam korliik ve diger gozde sempatik oftalmi denen ciddi bir reaksiyon gelisebilir.
Bu komplikasyonlar travmadan hemen sonra gelisebilecegi gibi, aylar hatta yillar sonra dahi ortaya
¢ikabilir. Primer onarimdan sonra, gelisebilecek bu komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisi amaciyla bir
veya daha fazla cerrahi islem gerekebilir. Kapak kesisi oldugu durumlarda kapak kesisinin yerine ve
boyutuna goére goz kapagi distukligu (pitozis) , goz kapaginda sekil bozukluklari , sulanma( géz yasinin disa
akmasi) ve skar ( yara izi ) olusumu olabilmektedir.

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

Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda uygulanabilir. Genel anestezi
uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger ve beyin
fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve 6lim izlenebilir. Genel viicut sagligi ile géorme duyusu ve
gozu ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa goriulebilir.

8. Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:
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Penetran g0z yaralanmasi cerrahi tedavisini reddetme durumunda g6z bitinligi saglanamaz. Goz
biitinligi olmadiginda goziin tiim dokulari zarar gorecek, dis etkenler ile temas s6z konusu oldugundan
ciddi goz ve sistemik enfeksiyon riski olacak, goz kigilerek tam korliukle birlikte “fitizis” tablosu gelisecek
ve buyuk oranda gozun evisserasyon (goz icindeki yapilarin alinmasi) ya da enukleasyon (goz kuresinin
alinmasi ) cerrahileri ile alinmasi gerekecektir. Kapak kesilerinin eslik ettigi travmalarda tedaviyi reddetme
durumunda diger risklere ek olarak kapakta sekil bozuklugu, kapak kenarlarinin tam bir araya gelmemesi,
surekli sulanma ( g0z yasinin disa akmasi), kapaklarda disuklik veya kapanmama gibi problemler
olusabilecektir.

9. Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Enfeksiyon onlenmesi i¢cin mutlaka, sistemik, periokiiler (goz cevresine uygulanan) ve topikal (damla) genis
spektrumlu antibiyotik profilaksisi gereklidir. Hatta endoftalmi varligi ya da stiphesinde intravitreal ( g6z ici
) antibiyotik tedavisi de uygulanir. Ayrica inflamasyonun onlenmesi ve tedavisi i¢cin topikal kortikosteroid
tedavisi gereklidir. Gerek antibiyotik gerekse kortikosteroid tedavisi, genel viicut saglig: tizerine olumsuz
bazi1 yan etkilere ve ciddi alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Ayrica kortikosteroidler glokom, katarakt gibi
okiiler, cushing sendromu benzeri tablo, midede ilser gelisimi, hipertansiyon, diabetmellitus, kas ve kemik
erimesi, avaskiiler nekroz, hormonel yan etkiler, emosyonel yan etkilere yol acabilir.

10. Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarz Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Penetran goz yaralanmalari oldukca oOnemli olup, primer cerrahi sonrasinda yukarida belirtilen
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bundan dolay1 cerrahi tedavi sonrasinda doktorunuzun onerdigi
ilaglar eksiksiz ve oOnerilen sire boyunca kullanilmali, belirtilen zamanlarda kontrol muayenelerine
gelinmelidir. Ayrica genel viicut sagligina dikkat edilmeli, doktorunuzun belirttigi siirede istirahat edilmeli,
belirtilen dozda aktivite kisitlamasi yapilmalidir.

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

Saglik mevzuat1 geregi her bireyin hastane ve hekim seg¢me oOzglrligi vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:+90 432 215 04
70 / 6299) araciligiyla ameliyat1 gerceklestiren doktor veya ayni kliinkte calisan baska bir doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil cagr
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkiindir.

BIREYSEL RiSKLER:

II-ONAM (RIZA/IZIN)
Yapilacak miidahaleye iligkin;
1. Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
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 tani ve tedavi secenekleri ve bu secgeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5. Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilarn ile anlatilda.

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

7. Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri bana acikca anlatildi.

8. Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim igin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
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oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda acgikca bilgilendirildim.

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

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

11. Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

12. Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak ‘‘delici g6z yaralanmasi ve/veya goz kapadi ve/ veya konjonktiva onarimi cerrahisi”
ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan zararl sonuglar: da goze alarak, baskaca
aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir bask: altinda kalmadan ve bilin¢li olarak bu formu okudum, anladim ve
Sag (....... ) Sol (....... ) goziime uygulanmasi planlanan yapilacak ‘“delici g6z yaralanmasi ve/veya g0z kapag
ve/ veya konjonktiva onarimi cerrahisi” ameliyatinin Dr. .........ccoiiiiiiiiiiiiiii e ve/veya ayni
klinikte calisan baska bir 6gretim tyesi doktor ve/ veya onun gbzetimi altinda calisan asistanlari tarafindan
gETCEKIESEITIIMESITIE ..uuitiiiiiii i ettt ee e eeets eetaetaeta et et esnasnatns oeanesnesnesnesnsanssnsanesnernesnernesns
(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 dokiimanlarin gerektiginde egitim
ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amaclh olarak da kullanilmak tizere doktorum tarafindan
saklanmasini kabul ediyorum.

HASTANIN
AdI-Soyadl : coovniiiii e

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ / CEVIRMENIN
Adi-Soyadi @ ..o

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalar, 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
yapilmistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamistir.

DOKTORUN

Adi-Soyadi @ ..o
IMZast @ .oooooiiiiiic e
Tarih : ......... [eoviiiiiannn e,

SAHIT (tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)
Adi-Soyadi : ..o

TIZAST £ et
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