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GLOKOM AMELIYATI

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA FORMU)
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Do gum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza goéstermek ya da goéstermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilin¢li bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI: GLOKOM

HASTALI GINIZ HAKKINDA GENEL B ILGI:

Glokom (goz tansiyonu), goz ici basincinin gérme sinirini tahrip edecek kadar yiikselmesi nedeniyle
gérme kaybina yol acan bir hastaliktir. Normal bir gézde g0z ici sivisi devamli olarak retilir ve dengeli
bir sekilde emilerek gdzden disariya bosaltilir. Boylece goz ici basinci normal diizeylerde kalir. Genelde
21 mm Hg'in altindaki g6z tansiyonu normaldir. Ancak daha alt seviyelerdeki tansiyonda bile glokom
hastaligi gorilebilir. Uretilen géz ici sivisinin bosaltilmasini engelleyen bazi faktérlerle goz ici basinc
artar. Burada, g6z sivisinin kan damarlarina ulasmasini saglayan kanalciklarda normalde olmamasi
gereken bir tikaniklik durumu s6z konusudur ve biriken gbz sivisi goz i¢i basincini arttirir. Goz igi
basincinin yiksek olmasi goz sinirine zarar verir ve tedavi edilmedigi takdirde korlige kadar giden ciddi
gorme kaybina neden olur. Glokom nedeni ile ortaya ¢ikmis olan gérme siniri hasarinin geri
dondirialmesi mamkin degildir. Ancak, g6z ici basinci disisi saglandiginda g6z sinirinde olusan
hasarin ilerlemesi durdurulabilir.

2. ONERILEN TEDAVI: TRABEKULEKTOM i veya SETON (TUP) AMEL IYATI
3. TARAF UYGULAMASI ISE;

sag U sol U iki Taraf L SeViye: ....ooei e,
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [] Var [

Bu islem esnasinda goziinlzlin gevresi lokal anestezi ile uyusturulacaktir. Nadiren genel anestezi
gerekmektedir. Genel anestezide kullanilan ilaglara bagh olarak kalp hastaligi, solunum yollari hastalgi,
DM gibi sistemik hastaliklarla daha da artan riskler vardir. ilaglara ve anesteziye bagli hayati tehlike ve
olim dahil ciddi riskler vardir. Lokal anestezi de ise yapilmasi sirasinda agri, yapilan yerde kanama ve
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kullanilan ilaglara bagh viicut saghigi ile grme duyusu ve gozii tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de
olsa gorilebilir. Genel anestezi muayenesi sirasinda hastaniza ait riskleri daha detayl olarak anestezi
doktorundan alabilirsiniz.
5. KAN VE KAN URUNLER | KULLANIMI: Yok Var

0 0

Yapilacak iglem icin kan ve kan trinleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI

Ameliyat esnasinda goz ici basincinin aniden ve fazla dismesine veya yilkselmesine bagl olarak
hipotoni, koroid dekolman, makula 6demi, malign glokom gibi komplikasyonlar nadir olarak gorilebilir.
Ameliyat sonrasinda ise, ameliyat esnasinda olusturulan kesi yerlerinden goz ici sivisi sizmasli, goz ici
basinci degisiklikleri (yukselmesi ya da asiri diismesi), goz ici enfeksiyon, gérme azalmasi, goz ici
sivisinin toplandigl ve ameliyatla olusturulmus olan haznede kistik olusum veya fonksiyon kaybi,
katarakt, goziin on tarafindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle gbz ici basincinda asiri
yikselme az oranda gorilebilir. Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda
uygulanabilir.  Lokal anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar goéz ve/veya arkasindaki
damarlarda igne ile zedelenme, anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, anestezik ilaca
karsi alerjik reaksiyon ve gbz arkasinda kanamadir. Genel anestezi uygulamalarinda daha sik olmakla
beraber her tibbi midahale sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike
ve 0lim izlenebilir. Genel viicut saghgi ile gérme duyusu ve gozi ve tehdit eden énemli zararlar ¢ok
nadir de olsa gorulebilir. Genel anestezi riskleri konusunda anestezi hekiminden bilgi almanizi 6neririz.

7. BIREYSEL RiSKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, Kkisisel 0zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve

komplikasyonlar olusabilir;

8. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANS IYEL YARARLAR

Glokom cerrahisi ile goz ici basinci kontrol altina alinarak glokom hasarinin durdurulmasi

saglanabilir.

9. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILI GI

Glokom cerrahilerinde basari olasiligi %80’nin tizerindedir.

10.  OLASI ALTERNAT iF TEDAVI -(LER)

Ameliyat disinda ilagla gz tansiyonu kontrol edilmeye calisilir. Hayat boyu ila¢ kullanmak gereklidir.
GOz tansiyonu ilaglarinin kalp ve akciger rahatsizliklari olusturma, kol tansiyonu distklGgi, gézln sari
noktasinda sivi toplanmasi, ruh durumu degisiklikleri gibi yan etkileri gérilebilir. Laser ile goz tansiyonu
diisirme g6z tansiyonunun hafif oldugu durumlarda faydal olabilir.
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11. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / D IKKAT ETMES | GEREKENLER

Ameliyattan en az 5 saat once hicbir sey yemeyiniz, icmeyiniz. Ameliyat sonrasi bazen ayni giin bazen
ertesi glin taburcu olacaksiniz. Bazen bu sire birka¢ glin uzayabilir. Ameliyattan 3 saat sonra sulu
gidalar almaya baslayabilir, 12 saat sonra normal beslenmeye gecebilirsiniz. ilk 3 giin banyo
yapmayiniz. Damla Oncesi mutlaka ellerinizi sabunlu su ile yikayarak kagit havlu ile kurulayiniz.
ilaclarinizi size 6nerilen sekilde ve zamanda diizenli kullaniniz. Kontrollerinizi ve pansumanlarinizi
aksatmayiniz. Ameliyat dncesi ve sonrasi isitmemeye nezle grip olmamaya 6zen gdsteriniz. ilk giin
arag kullanmayiniz, ne zaman ise déneceginiz hekiminiz tarafindan size séylenecektir.

12. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUCLARI

a. Glokom daha fazla ilerleyip gérme sinirinde hasar daha da artabilir goz i¢i basincinda artis ve
agril bir reaksiyon olusumuna neden olabilir

b. Agrili ataklar gegirilebilir ve zamanla gérme alaninda daha ciddi kayiplar olusabilir.

c. Sonug olarak gérme daha fazla ve kalici olarak azalabilir; gérmenin tamamen kaybedilmesi de
mumkundir..

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan oOnerilen tedavi ile ilgili sdzel olarak detayli bilgilendirildim, islem icin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Aciklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandiriidi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grtnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistiriimesi ve/veya urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla dgdrencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim ac¢iklanmamasi

kaydiyla bilimsel amagclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden ongoérulebilen ya da dngorilemeyen durumlara
bagl olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegini anliyor
ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
saghgim uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli
gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.
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Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goéruntilerinin veya doku / hlcre kultirlerinin, bilimsel amach incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BB i , bu formun icerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacag! tedaviyi ve diger saglk calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timinin uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane ¢ali sani haricinde bir ki si mevcutsa);
Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Tercimanin (ihtiya¢c duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
» 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.

ONM_260_RV00 4/4 17.01.2024





