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Degerli Hastamiz,
Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari)
aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacagmiz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir.
Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim Onlemler alinmasimna ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Olugsma ihtimali bulunan bu
zararlh sonuglar1 goze alarak Onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak
onay vermeniz/riza gostermeniz) halinde size, delici gz yaralanmasi onarimi ameliyati
yapilacaktir.
Simdi litfen asagida yazilanlart okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz
yerlerle ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma/bilgilendirme goriismenizde
hekiminizle paylasin.
Okuma-yazma sorunu yastyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da
size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini
istiyorsaniz, gériisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.
Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarim1 ve olasi risklerini 6grendikten
sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglhdir.
Aydinlatma/bilgilendirme  goériismesinden  sonra  uygulamanin  gerceklestirilmesini
istiyorsaniz; formdaki bosluklar1 doldurun, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek
onayladiginizi belirten sekilde formun her sayfasini1 imzalayin.
I-AYDINLATMA BILGISI

1- Hastahi@gin Tanimi1 Hakkinda Bilgi:
Go6z duvan kornea ve skleradan olugsmaktadir. Travma goz duvariin biitiinligii bozup, tam
kat bir agiklikmeydana getirdiyse “penetran géz yaralanmasi” s6z konusudur. Penetran goz
yaralanmalarinda yaralayannesne delicidir. Korneal ya da skleralriiptiirde ise kiint travma sz
konusudur.

2- Hastahigin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:
Penetran g6z yaralanmasinda hastaligin muhtemel sebepleri: Delici ve kesici cisimlerle (cam,

bicak,metalik cisimler, kalem vs) gerceklesen is kazalari, trafik kazalari, spor yaralanmalari,

kavga-darp, ateslisilah yaralanmalar1 ve ev kazalar1 gibi hadiseler; kiint travma ise yine trafik
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kazalari, spor yaralanmalari,kavga-darp ve ev kazalar1 gibi hadiselerdir. G6z duvarinda tam
kat bir aciklik oldugu i¢in, en kisa zamandave acil sartlarda delici géz yaralanmasi onarimi
yapilmali ve g6z biitiinliigii saglanmalidir. Aksi takdirdesonu¢ goérme olumsuz ydnde
etkilenecek ve biiyiik ihtimalle korliik gelisecektir.

3- Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacag1 Ve Tahmini

Siiresi Hakkinda Bilgi:

Delici goz yaralanmasi onarimi cerrahisi dncesinde size tam g6z muayenesi, goriintiileme
yontemleri (Xray, gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi) ve anestezi dncesi rutin tetkikler
acil sartlarda yapilacakve anestezi alacagmiz i¢in agizdan katt ve sivi besin almaniz
yasaklanacaktir. Delici goz yaralanmasi onarimicerrahisi Dr..................ccooiiiiiiin. ..
ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlar1 tarafindan,steril sartlar altinda ameliyathane
ortaminda gerceklesecektir. Bu tip yaralanmalarin boyutu cerrahiesnasinda daha iyi
anlagilabilecegi i¢in, net bir cerrahi siire verilememekle birlikte, cerrahi islem tahminiyarim
saat - 5 saat arasinda siirecektir. Zarar goren kornea, sklera ya da kornea-sklera bolgeleri
onarilacak,gerek goriildiigii takdirde (12 saati asmis yaralanmalar ya da toprak, tas gibi
enfekte materyal ile gelisenenfeksiyon riski yiiksek yaralanmalarda) yara yerinden disari
¢ikmis olan iris, siliyer cisim gibi géz dokularikesilecektir.

4- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

e (Cerrahi islem genel anestezi altinda gergeklesecektir.

e (Cerrahi Oncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az
oldugu ve sizin uyumlu oldugunuz yoniinde kan1 olusursa, cerrahi islem lokal
anestezi ve sedasyon altinda gergeklesecektir.

e (Cerrahi Oncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az
oldugu ve sizin uyumlu oldugunuz y6niinde kan1 olusursa, cerrahi islem lokal
anestezi altinda gerceklesecektir.

5- Diger Tam Ve Tedavi Secenekleri Ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda Ve
Riskler Ile Hastamin Saghg Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Delici g6z yaralanmalar1 tedavisinde mutlaka cerrahi tedavi gereklidir. Aksi takdirde goz

biitiinliiglisaglanamaz. Go6z biitiinliigli olmadiginda goziin tiim dokular1 zarar gorecek, dis

etkenler ile temas sd6zkonusu oldugundan ciddi goz ve sistemik enfeksiyon riski olacak, goz

kiiciilerek tam korliikle birlikte*“fitizis” tablosu gelisecek ve biiyiik oranda goziin evisserasyon

ya da eniikleasyon cerrahileri ile alinmasigerekecektir. Skleralriiptiir gibi baz1 durumlarda

tablonun ciddiyeti, ancak cerrahi esnasinda eksplorasyonile yani konjonktiva dokusunun
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skleradan ayrilmasi ve hematom-hemoraji temizlenmesi sonrasinda ortayagikar. Tablonun,
cerrahi Oncesi muayene sonrasinda tahmin edilenden daha agir ya da daha hafif
olduguanlasilir ve cerrahi tedavi bu dogrultuda yapilir. Bazi durumlarda eksplorasyon
sonrasinda agik globyaralanmasinin olmadigi da anlasilabilir ancak tam teshis i¢in bu islem
mutlaka gereklidir.

6- Tedavi Komplikasyonlar1 (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve

Riskleri Hakkinda Bilgi:

Penetran goz yaralanmalari ¢ok ciddi bir tablodur. Go6z biitiinligli bozuldugu, goz ile
travmaya neden olannesne ve diger dig etkenler arasinda temas gelistiginden dolayi,
endoftalmi-panoftalmi gibi ciddienfeksiyon riski yiiksektir. 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 antibiyotiklerinsistemik ve topikal kullanim1 bu
riski azaltacaktir. Ayrica penetran goz yaralanmalarinin primer onarimisonrasinda, enfeksiyon
disinda pek c¢ok diger komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar gz duvarinda kalici
sekilbozuklugu, kornea tabakasinin saydamligini yitirmesi, 6n kamarada yaygin yapisiklik
gelismesi, glokom,katarakt ve diger lense ait komplikasyonlar, vitreusta kanama, retinada
yirtik, dekolman, goz i¢i yabancicisim varligi, 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 ortayagikabilir. Primer onarimdan sonra,
gelisebilecek bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla birveya daha fazla cerrahi
islem gerekebilir.

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 6liim izlenebilir. Genel viicut sagligi ile gérme
duyusu vegozii ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa goriilebilir.

8- Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri

Hakkinda Bilgi:
Delici goz yaralanmasi cerrahi tedavisini reddetme durumunda goz biitiinliigii saglanamaz.
GOz biitiinliigiiolmadiginda gozlin tiim dokular1 zarar gorecek, dis etkenler ile temas
sozkonusu oldugundan ciddi goz vesistemik enfeksiyon riski olacak, goz kiigiilerek tam
korliikle birlikte “fitizis” tablosu gelisecek ve biiyiikoranda goziin evisserasyon ya da

eniikleasyon cerrahileri ile alinmasi1 gerekecektir.
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9- Kullanilacak Ilaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Enfeksiyon Onlenmesi i¢in mutlaka, sistemik, periokiiler ve topikal genis spektrumlu
antibiyotik profilaksisigereklidir. Hatta endoftalmi varligi ya da siiphesinde intravitreal
antibiyotik tedavisi de uygulanir.  Ayricainflamasyonun Onlenmesi ve tedavisi igin
topikalkortikosteroid tedavisi gereklidir. Gerek antibiyotik gerekse kortikosteroid tedavisi,
genel viicut sagligi iizerine olumsuz bazi yan etkilere ve ciddi alerjik reaksiyonlara sebep
olabilir. Ayrica kortikosteroidler glokom, katarakt gibi okiiler, cushing sendromu benzeri
tablo, midede iilser gelisimi, hipertansiyon, diabetmellitus, kas ve kemik erimesi, hormonel
yan etkiler, emosyonel yan etkilere yol acabilir.

10- Saghg Icin Kritik Olacak Yasam Tarz Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Penetran g6z yaralanmalar1 olduk¢a 6nemli olup, primer cerrahi sonrasinda yukarida belirtilen
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bundan dolay1 cerrahi tedavi sonrasinda doktorunuzun
onerdigiilaglar eksiksiz ve Onerilen siire boyunca kullanilmali, belirtilen zamanlarda kontrol
muayenelerinegelinmelidir. Ayrica genel viicut saghgina dikkat edilmeli, doktorunuzun
belirttigi siirede istirahat edilmeli,belirtilen dozda aktivite kisitlamasi yapilmalidir.

11- Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturankonuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi
yardima ulasabilirsiniz.Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagsvurabileceginiz gibi,
0(332) 223 61 45 telefon numarasiiarayarak ameliyati gergeklestiren doktor veya baska bir
uzman doktor ile irtibat kurup tibbi destekalabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir
saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112)araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz
miimkiindiir.

Bireysel FiSKICT c..cviuuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiittiiatetesteasennscnnns
Yukarida belirtilen ve tiim hastalarda goriilebilen riskler haricinde yapilan muayenenizde
saptanan bazi ek hastaliklar (seker, tansiyon, kalp hastalig1 gibi) nedeniyle sizde olusabilecek
diger riskler sozlii bilgilendirme sirasinda hekiminizce size bildirilecektir.

Size uygulanacak ameliyat tip biliminin riskli yapist nedeni ile, gereken tiim Onlemler
alinmasimna ve dikkat edilmesine ragmen, yukarida belirtilen sekilde olugmasi
engellenemeyebilen bazi zararli-istenmeyen sonuglar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararli sonucglar1 goze alarak Onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz ve izin
(onam) formunu imzalayarak onay vermeniz halinde size, tibbi uygulama (Delici goz

yaralanmas1 onarimi cerrahisi) yapilacaktir.
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II-ONAM (RIZA/IZIN)

Yapilacak miidahaleye iliskin;
1- Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

2
3

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

siiresi ve maliyeti acik¢a anlatildi.
Hastaligimin diger tam1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve

+

riskler ile bu uygulamalarin sagligim iizerine muhtemel etkileri konusunda

bilgilendirildim.
Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlarayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel

(9]
1

fayda ve olasi riskler konusunda bilgilendirildim.
Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana

~
1

acgikca anlatildi.
Tedavide istenen basariya ulagsmak icin sagligim icin kritik olacak yasam tarzi

8-
ozelliklerinin neler oldugu,ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda
acikea bilgilendirildim.

9- Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve

tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilece§im tarafima

ayrintilart ile anlatild.
10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca

sagligima yonelik ciddi zararlarin Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin

uygulanabilecegi anlatildi.
11- Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce

anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmant ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in

ayr1 bir belge diizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.
12- Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilece§im agisindan bilgi sahibi

oldum.
Tarafima yapilacak DELICI GOZ YARALANMASI ONARIMI ameliyat1 sirasinda ve

sonucunda olusabilecek YAZILI BILGILENDIRME FORMUNDA YAZAN VE

DOKTORUM TARAFINDAN BANA ANLATILAN ZARARLI ve iISTENMEYEN
SONUCLARI GOZE ALARAK, Sag (....... ) goziime uygulanmasi planlanan
DELICi GOZ YARALANMASI ONARIMI CERRAHISININDr
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ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlar1 tarafindan yapilmasina higbir baski altinda

kalmadan kendi rizamla izin veriyor ve ameliyat olmay1 talep ediyorum. Ayrica islem

esnasinda ve sonrasinda alinan fotograf ve goriintii kayitlar1 kimligim sakli tutulmak {izere

egitim amach kullanilabilir.

(El yazis1 ile: “Belgeyi okudum. Anladim. Riskleri kabul ediyorum. Sorularimin cevabini

aldim. Baska sorum yoktur. Ameliyatin yapilmasini talep ediyorum.”)

Isbu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonar imzalanmistir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

Imza

Hasta / HastaYakim

Doktor/Teknisyen

Tamklikeden

Not:

Hastal 8yasindankiiciik, bilincikapali,yapilacakislemianlayabilecekdurumdadegilyadaimzaye
tkisiyoksaonayvekilitarafindanverilir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktort

Baghekim




