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1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine géziiniizdeki rahatsizhigin tedavisi
icin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (.......) S0ZUNUZE ..ccovooeeeeeeecee et tanisi
konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag ........ Sol .......... GozUnUze .....cceevveeeennn. ameliyati 6nerilmektedir.
Gozyasl kanal tikanikligi cerrahisinde amag; gbzyasi kesesi ile burun boslugu arasinda bulunan kemik dokuda
bir pencere agilarak bu iki boslugun birbirine agizlastiriimasidir. Ameliyat géz gevresine igne ile yapilan
anestezi ile uygulanabilmekte olup, genel anestezi veya sedasyon ile de yapilabilmektedir. Anestezi
saglandiktan sonra burun bosluguna ameliyat sirasinda kanamayi kontrol altina almayi kolaylastiran tampon
yerlestirilmektedir. Cerrahi agik olarak yapilabildigi gibi burundan yaklasimla yani endoskopik yontemle de
uygulanabilmektedir. Yeni olusturulan bu yol sayesinde g6z yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi
saglanmaktadir. Cerrahi uygulamada bazi olgularda ( yeniden tikanma olasiligi fazla olanlarda ) ameliyat
sirasinda olusturulan yola silikon bir tlip konularak bu yolun agik kalmasi saglanabilmektedir. Burun
bosluguna yerlestirilen tampon ameliyat sirasindaki kanama durumuna gore ameliyat bitiminde yada bir giin
sonra alinmaktadir.

3. Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

GOz yasi kanal tikanikhgi cerrahisinin basarisi % 90-95 arasinda degisen oranlardadir. Yiiz ve goz ¢evresine
travma sonucu olusan kanal tikanikliklari yada ¢ok uzun siire tekrarlayan goz yasi kesesi iltihabi gegirmis,
apse olusmus ve tedavi edilmemis olgularda cerrahinin basarisi azalmaktadir.

4. islemden beklenen faydalar

Yeni olusturulan yol ile gbz yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi ile gozde olusan yasarmanin azaltilmasi
ve bu nedenle olusabilecek tekrarlayan enfeksiyonlarin engellenmesi.

5. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun sire
devam eden ve tedavi edilmemis olanlarda goz yasi kesesi enfeksiyonu goz cevresi dokulara yayilabilir. 2.
Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi icine alabilir ve gérme kaybina neden olabilir. 3.Uzun siire
ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

6. Varsa islemin alternatifleri

Dakriyosistorinostomi cerrahisi acik olarak yapilabildigi gibi burundan yani endoskopik yontemle de
uygulanabilmektedir. Acik cerrahi sonuglari itibariyle en basarili ydontemdir. Cilt kesisinin izi de genelikle ¢ok
belirsizdir. Kesinlikle cilt kesisi istemeyen veya kesinin uygun olmadigi (keloid gelisim 6ykiisi vs.) olgularda
doktorunuzun dnerileri ve uyarilari dogrultusunda burundan endoskopik cerrahi uygulanabilir. Ancak timor
slUiphesi olan olgularda cilt yoluyla yaklasiimahdir.

7. islemin riskleri-komplikasyonlar

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda
retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gorme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca
karsi alerjik reaksiyon,4. Goz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda
gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urlnlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir.
Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizinti
tarzinda da devam edebilmektedir. 2. Uzun slredir devam eden goz yasi kesesi iltihaplanmasi ge¢irmis veya
apse olusmus hastalarda g6z yasi kesesi ileri derecede kiiglilmUs ve yapismis olabileceginden ameliyat siresi
uzayabilmektedir. 3. igne anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda az da olsa agri
hissedilmesi olasidir. 4. Nadiren kemik pencerenin olusturulmasi sirasinda, kisinin anatomik farkhhgindan
kaynaklanan nedenler ile beyin omirilik sivisi gelebilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken donemde g6z ¢evresinde sislik ve morarma ve
burundan sizinti tarzinda kanama. 2. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. 3. Cilt yolu ile ameliyat olan
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hastalarda kullanilan dikis materyaline bagli olarak bazi kisilerde reaksiyon ve ciltte iz olusabilir.

8. islemin tahmini siiresi

Tibbi midahalenin tahmini sGresi .......ccceueu..... dk/saat dir.

9. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Ameliyattan sonra antibiyotikli ve kortikosteroidli géz damlalari ile dekonjestan burun spreyleri, bazi
durumlarda da sistemik ve lokal cesitli ilaglar doktor kontroliinde kullanilmasi gerekebilir. ilaglarin kullanim
surelerine ve kullanildiklar siirece hekim kontroliini ihmal etmemeye 6zen gosterilerek yan etkiler en aza
indirilebilir. Her ila¢ kullaniminda genel viicut saghg olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler
gorulebilir. Kullanilan ilaglarda goriilecek yan etkiler ilag kullanma prospektiislerinde belirtilmistir.

10. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Ameliyattan en az 8 saat Once higbir sey yemeyiniz, igmeyiniz. Ameliyat sonrasi bazen ayni giin bazen ertesi
glin taburcu olacaksiniz. Bazen bu slire birkag giin uzayabilir. Ameliyattan 3 saat sonra sulu gidalar almaya
baslayabilir, 12 saat sonra normal beslenmeye gecebilirsiniz. ilk 5 giin banyo yapmayiniz. Ellerinizi sabunlu
su ile yikayarak temizligine azami 6zen gosteriniz. Damla dncesi mutlaka ellerinizi sabunlu su ile yikayarak
kagit havlu ile kurulayiniz. ilaglarinizi size énerilen sekilde ve zamanda diizenli kullaniniz. Kontrollerinizi ve
pansumanlarinizi aksatmayiniz. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Uslitmemeye nezle grip olmamaya Ozen
gosteriniz. ilk giin ara¢ kullanmayiniz, ne zaman ise doneceginiz hekiminiz tarafindan size sdylenecektir.

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

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +902362360330)
aracihgiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil
durumlarda size en yakin bir saghk kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi
yardima ulagsmaniz mimkunddr.

12. Hasta Onam:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
muidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (..) Sol (..) gozime uygulanmasi planlanan ... ... ameliyatinin Dr.
................................................... ve/veya onun go6zetimi altinda c¢alisan asistanlari tarafindan
gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile g¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip
biliminin gelisimi icin yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya
da cerrahi midahale sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video
kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve
gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullanilmasina izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

. Bana dnerilen 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 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

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

. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdriyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen 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” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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