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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 (..oeeeveeeeineniieieieieineiieaenss ameliyat1) 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 BIiLGIiSi
1. Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Goz ici timorleri, travma veya diger nedenlerle (kornea ve/veya sklera erimesi, enfeksiyonu ) goziin
onarilamaz sekilde biitinligunin bozulmasi, medikal tedaviye cevap vermeyen endoftalmi, gecirilmis cesitli
g6z hastaliklar1 veya travmalarina baglh kalici g6z fonksiyon ve sekil bozukluklar1 gibi tablolarin sizde
bulunmasindan dolay1 goz kuresinin alinmasiy/ bosaltilmas: gerekliligi dogmustur. Bu ameliyat sirasinda
GOZ KURESI ALINACAGI icin GORME OLAMAYACAKTIR. Géz kiiresinin alinmasi veya bosaltilmasi
durumunda olusan boslugu doldurmak icin hastanin kendisinden alinan parcalar veya hazir malzemeler
kullanilabilir. Ameliyat sonrasinda goz kapaklarinin arasina yapay protezler uygulanabilir. Gerekli goriilen
durumlarda ameliyat sirasinda alinan doku veya goz tibbi amaclarla patolojik incelemede kullanilabilir.
Allman patolojik materyal Patoloji bélimiinde saklanacak ve gerektiginde bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

2. Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

GOz ici tiumorleri, travma veya diger nedenlerle (kornea ve/veya sklera erimesi, enfeksiyonu) gozin
onarilamaz sekilde biitinliiginiin bozulmasi, medikal tedaviye cevap vermeyen endoftalmi, gecirilmis cesitli
g6z hastaliklar veya travmalarina baglh kalic1 géz fonksiyon ve sekil bozukluklar: bu tabloya sebep olabilir.
Altta yatan nedene gore Kklinik seyir degiskenlik gosterebilir.

3. Tibbimiidahale..........c...cceunneeeee. tarafindan,.........ccoeeeiiiiiiin e, hastahanesi/kliniginde
yapilacaktir. Tibbi midahalenin tahmini suresi ..................... Saattir.

4. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Bu cerrahi ¢ogunlukla genel anestezi altinda 6zel durumlarda da (hastanin genel anestezi almasina engel
yandas hastaliklarn olmasi durumunda) tercihen sedasyon (hastanin ilag yardimiyla sakinlestirilmesi)
esliginde lokal anestezi altinda yapilabilir.

5. Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg:
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uzerine muhtemel etkileri hakkinda bilgi:

Timor nedeniyle basvuran hastalarin kemoterapi ve 1sin tedavi alternatifleri degerlendirilmis ve bu
tedavilerden yeterli sonug¢ elde edilemeyecegi veya bu tedaviler uygulanamayacagi i¢in cerrahi tedaviye
yonlendirilmis durumdasiniz. Bu asamada kemoterapi ve radyoterapi tedavi semalarinin getirecegdi fayda ve
riskleri medikal onkoloji veya radyasyon onkolojisi hekimleri ile tartigsabilirsiniz. Size sunulan tim tedavi
seceneklerinin onkolojik hastalarda goz kaybi ve hayati riski bulundugunu ve ek medikal, 1s1n ve cerrahi
tedavi gerektirebilecegini bilmeniz gerekmektedir. G6z bitiinliginiin bozuldugu ve ilk cerrahi asamasinda
dahi goz butiinliginin korunamayacagi ciddi doku kayiplari ile seyreden tablolarda g6z cerrahi sirasinda
alinabilir. Bunun yaninda ilk cerrahi sirasinda g6z ameliyat edilmis ve buna ragmen goézde kii¢ciilme olan
olgularda doktorunuz ile mevcut g0z tuzerine kontakt lens veya kozmetik protez secenekleri
degerlendirilebilir. Bu durumda sempatik oftalmi (diger gézde gorme kaybi ile sonuglanabilecek steril
iltahabi siirec) riski cerrahi segenekte oldugu gibi azaltilamayacaktir.

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

a. Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda kanama gelisebilir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina
ragmen ameliyat sonrasinda da bir slire sizint1 tarzinda da devam edebilmektedir. Lokal anestezisi ile
ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda agri hissedilmesi olasidir.

b. Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar

Erken dénemde ameliyat bolgesinde sislik, morarma ve agri. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelisebilir.
Kullanilan dikis materyaline, greft veya implanta baglh olarak baz kisilerde reaksiyon olusabilir. G6z arkasi
kanamas1 gelisebilir. Tumor ameliyatlarinda timorin tam olarak cgikartilamamas:i veya nilkks etmesi.
Ameliyat sirasinda yerlestirilen cesitli implantlarin vicut tarafindan atilmasi. Goz protezinin tekrar
yapilmasi veya ayarlanmasi gerekebilir. Ge¢ donemde goz cukurundaki yag yastiklarinda erime ve buna
bagh gozde c¢okiikk goriniim ve kapak-protez iligskisinde bozulmaya bagli protez yenilenmesi ve/veya yeni
cerrahiler gerekebilir. Proteze karsi allerjik kapak ylizey hastaliklar1 gelisebilir. Yeni olusan soket goz
yuzeyinde dejeneratif kistik degisimler olabilir. 11. Protez hi¢ kullanilamayabilir. Goz ylzeyi ve sokette
daralma gelisebilir.

7. Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi

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 sagligi ile gorme duyusu
ve gozu ve tehdit eden onemli zararlar ¢ok nadir de olsa gorulebilir. Anestezik ilaca kars: alerjik reaksiyon.
Genel anesteziye baglh ya da anestezi uygulamas: sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
Urinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar gelisebilir. Lokal anestezi kullanilacak ise g6z arkasinda
uygulama sirasinda kanama ortaya cikabilir.

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

Timore baglh cerrahi planlananlarda timorin gevre ve uzak dokulara yayilmasi ve hayati tehlike ortaya
cikabilir. Oykiisiinde travma ve gecirilmis cerrahi bulunan olgularda saglam gozde gormeyi tehdit eden
steril iltihabi siire¢ (sempatik oftalmi) gelisebilir. Onerilen cerrahi bu riski tamamen yok etmemekle birlikte
azaltmaktadair.

9. Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Her ila¢ kullaniminda genel viicut saghd: olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler gorilebilir.
Kullanilan ilacglarda goriilecek yan etkiler ila¢ kullanma prospektiislerinde belirtilmistir.

10. Sagh icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:
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Cerrahi sonrasinda gerekli durumlarda g0z kapaklarinin arasina protez uygulamasi yapilmaktadir.
Uygulanan protezin doktorunuzun belirtecegi siklikla temizlenip tekrar takilmasi hasta ve/veya yakinlari
tarafindan yapilacaktir. Kozmetik olarak diger goze gore Protezin hareketleri ve kozmetik gorinim
acisindan farkliliklar beklenen bir sonucgtur. Protez uygulamasi sonrasi sulanma ve ¢capaklanma sik izlenir.
Bu stirecte medikal tedavi uygulanir.

11. Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

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

II- BIREYSEL RiSKLER:

ITI-ONAM (RIZA/IZIN)
Yapilacak miuidahaleye iliskin;
1. Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
2. Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi konusunda bilgilendim.

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

4. Hastaligimin diger tanmi 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 komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

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

7. Tibbi miudahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana agikc¢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.

9. Doktorlarimin planladiklann 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 igin uygulanabilecegdi anlatildi.

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

12. Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.
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Tarafima yapilacak .......ccccovcvviiiiiiiiiiniiniiniinnannen. ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararli sonuclar1 da goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) gOoziime uygulanmasi
planlanan ...........cocoeiiiiiiiiiininn, ameliyatinin DL ... ve/veya onun

gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gercgeklestirilmesine ...........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiii e,
(hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin veriyorum).

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

Bu dokiiman .... Sayfadir.

HASTANIN
Ad1-Soyadi @ ..o

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ / CEVIRMENIN
Ad1-SOVadl © coivniiii e

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalar, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. 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 @ cooeiiiii

TINZAST 1 e

SAHIT (tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik ¢alisani)
Ad1-Soyadl : oo

TINZAST ¢ et



