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Size uygulanacak tibbi midahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari) agiklayan bu form, okumaniz ve

formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma goériismesinde bilgilenmis

olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi midahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli yapisi

nedeni ile, gereken tim oOnlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuclar ortaya

¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu

imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi uygulama delici gz yaralanmasi onarimi ameliyati

yapilacaktir.

Simdi lUtfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili sorularinizi not

alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gérismenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak islemlere

izin verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme 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 baglidir.

Aydinlatma /bilgilendirme gorismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki bosluklari

doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun her sayfasiniimzalayin.

I-AYDINLATMA BILGISI

1- Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi:

Go6z duvari kornea ve skleradan olusmaktadir. Travma goz duvarinin bitinligid bozup, tam kat bir aciklik meydana

getirdiyse “penetran goéz yaralanmasi” s6z konusudur.Penetran goéz yaralanmalarinda yaralayan nesne delicidir.

Korneal ya da skleral riiptlrde ise kiint travma s6z konusudur.

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 kazalari

gibi hadiseler; kiint travma ise yine trafik kazalari, spor yaralanmalari, kavga-darp ve ev kazalari gibi hadiselerdir. Goz

duvarinda tam kat bir agiklk oldugu icin, en kisa zamanda ve acil sartlarda delici géz yaralanmasi onarimi yapiimali ve

gbz butunligld saglanmalidir. Aksi takdirde sonug¢ gérme olumsuz yonde etkilenecek ve blyik ihtimalle korlik

gelisecektir.

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

Delici goz yaralanmasi onarimi cerrahisi 6ncesinde size tam gz muayenesi, gériintiileme yontemleri (X-ray, gerekli

durumlarda bilgisayarl tomografi) ve anestezi dncesi rutin tetkikler acil sartlarda yapilacak ve anestezi alacaginiz igin

agizdan kati ve sivi besin almaniz yasaklanacaktir. Delici g6z yaralanmasi onarimi cerrahisi Dr. --------==---m-mmne-

tarafindan, steril sartlar altinda ameliyathane ortaminda gerceklesecektir. Bu tip yaralanmalarin boyutu cerrahi

esnasinda daha iyi anlasilabilecegi icin, net bir cerrahi slire verilememekle birlikte, cerrahi islem tahmini yarim saat - 5

saat arasinda silrecektir. Zarar goren kornea, sklera ya da kornea-sklera bolgeleri onarilacak, gerek gorildigu takdirde

(12 saati asmis yaralanmalar ya da toprak, tas gibi enfekte materyal ile gelisen enfeksiyon riski yliksek yaralanmalarda)

yara yerinden disari ¢ikmis olan iris, siliyer cisim gibi g6z dokulari kesilecektir.

4- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

e  Cerrahiislem genel anestezi altinda gerceklesecektir.

e  Cerrahiodncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az oldugu ve sizin uyumlu oldugunuz
yoninde kani olusursa, cerrahiislem lokal anestezi ve sedasyonaltinda gerceklesecektir.

e  Cerrahioncesi doktorunuz tarafindan muayenede, yaralanma boyutunun ¢ok az oldugu ve sizin uyumlu oldugunuz
yoniinde kani olusursa, cerrahiislem lokal anestezi altinda gerceklesecektir.

5- Diger Tani Ve Tedavi Segenekleri Ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile Hastanin Saghg Uzerine

Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Penetran goz yaralanmalari tedavisinde mutlaka cerrahi tedavi gereklidir. Aksi takdirde géz biitlinlGgl saglanamaz.

GOz butlinlGgu olmadiginda goziin tim dokulari zarar goérecek, dis etkenler ile temas s6z konusu oldugundan ciddi gbz

ve sistemik enfeksiyon riski olacak, goz kiictilerek tam korlikle birlikte “fitiz is” tablosu gelisecek ve bliylik oranda

gbzlin evisserasyon ya da enikleasyon cerrahileri ile alinmasi gerekecektir. Skleral riptir gibi bazi durumlarda

tablonun ciddiyeti, ancak cerrahi esnasinda eksplorasyon ile yani konjonktiva dokusunun skleradan ayrilmasi ve

hematom-hemoraji temizlenmesi sonrasinda ortaya cikar. Tablonun, cerrahi dncesi muayene sonrasinda tahmin

edilenden daha agir ya da daha hafif oldugu anlasilir ve cerrahi tedavi bu dogrultuda yapilir. Bazi durumlarda
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eksplorasyon sonrasinda acik glob yaralanmasinin olmadigi da anlasilabilir ancak tam teshis icin bu islem mutlaka
gereklidir.

6- Tedavi Komplikasyonlari (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuglar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Penetran goz yaralanmalari ¢ok ciddi bir tablodur. Goz bitlnluglu bozuldugu, gbz ile travmaya neden olan nesne ve
diger dis etkenler arasinda temas gelistiginden dolayi, endoftalmi-panoftalmi gibi ciddi enfeksiyon 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 antibiyotiklerin sistemik ve topikal kullanimi bu riski azaltacaktir. Ayrica
penetran gbz yaralanmalarinin primer onarimi sonrasinda, enfeksiyon disinda pek ¢ok diger komplikasyonlar
gelisebilir. Bunlar gbz duvarinda kalici sekil bozuklugu, kornea tabakasinin saydamligini yitirmesi, 6n kamarada yaygin
yapisiklik gelismesi, glokom, katarakt ve diger lense ait komplikasyonlar, vitreusta kanama, retinada yirtik, dekolman,
g0z ici yabanci cisim varhg, fitizise giden tam korliik ve diger gbzde sempatik oftalmi denen ciddi bir reaksiyon
gelisebilir. Bu komplikasyonlar travmadan hemen sonra gelisebilecegi gibi, aylar hatta yillar sonra dahi ortaya cikabilir.
Primer onarimdan sonra, gelisebilecek bu komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisi amaciyla bir veya 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
stk olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve
Olim izlenebilir. Genel viicut saghgi ile gorme duyusu ve gozi ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa
gorilebilir.

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

Penetran goz yaralanmasi cerrahi tedavisini reddetme durumunda bitinligi saglanamaz. Goz bitinligi olmadiginda
gbzlin tium dokulari zarar gorecek, dis etkenler ile temas s6z konusu oldugundan ciddi g6z ve sistemik enfeksiyon riski
olacak, goz kiiglilerek tam korlikle birlikte “fitizis” tablosu gelisecek ve biylk oranda goziin evisserasyon ya da
enlkleasyon cerrahileri ile alinmasi gerekecektir.

9- Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Enfeksiyon dnlenmesi icin mutlaka, sistemik, periokiiler ve topikal genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi gereklidir.
Hatta endoftalmi varligi ya da sliphesinde intravitreal antibiyotik tedavisi de uygulanir. Ayrica inflamasyonun
onlenmesi ve tedavisi igin topikal kortikosteroid tedavisi gereklidir. Gerek antibiyotik gerekse kortikosteroid tedavisi,
genel vicut saghgl Uzerine olumsuz bazi yan etkilere ve ciddi alerjik reaksiyonlara sebep olabilir. Ayrica
kortikosteroidler glokom, katarakt gibi okiler, cushing sendromu benzeri tablo, midede Ulser gelisimi, hipertansiyon,
diabetmellitus, kas ve kemik erimesi, hormonel yan etkiler, emosyonel yan etkilere yol agabilir.

10- Saghgi igin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Penetran g6z yaralanmalari oldukca 6nemli olup, primer cerrahi sonrasinda yukarida belirtilen komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bundan dolayi cerrahi tedavi sonrasinda doktorunuzun onerdigi ilaclar eksiksiz ve o6nerilen sire
boyunca kullaniimali, 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:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90 236 236 03 30) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci 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 mimkiindr.
1I-ONAM (RIZA/iZiN)

Yapilacak midahaleye iliskin;

1- Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

2- Tibbi midahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri bana agikca anlatildi.

3- Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.

4- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi anlatildi.

5- Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gdstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

6- Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak “delici gbz yaralanmasi tamiri” ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan
zararli sonuglari da goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak
bu formu okudum, anladim ve Sag (.......) Sol (.......) gdzime uygulanmasi planlanan .........cccccecveeeveverrnrenenn. ameliyatinin
DI. et VE/VEYA ONUN gOzetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine
........................................................... (hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin veriyorum).
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Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda goruntu kayitlari yapma
geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dékiimanlarin gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma
(bilimsel yayinlar da dahil) amagli olarak da kullanilmak {izere doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagl olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : /] ]/

3 GOZ.RB.50/Rev00/05.02.2021



