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TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCiN
HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1. HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME
Gozyas! kanallariniz veya kesenizdeki darlik ya da ek hastaliklar nedeniyle gbzyasiniz buruna
gecemeyip gézde yasarmaya, tekrarlayan gozyasi kesesi iltihaplarina ya da kitle mevcutsa sislik, agri gibi yakinmalara
neden oldugundan size bu operasyon énerilmistir.
2--ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Sikayetlerinizin ortadan kalkmasi ve gozyasi akiminin yeniden saglanmasi amaglanmaktadir.
3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR
Tani amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak kesin taninin gecikmesi,
hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi gz 6nlinde tutulmahdir.
Tedavi amaci ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak hastaliginizin
ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz kalabilecegi goz 6nlinde tutulmalidir.
Ameliyati reddetmeniz durumunda gozyasi kesenizde tekrarlayan sislik ve iltihaplanmalar, gbzde devam eden
yasarmalar, eger gbzyasi kese yada kanalinizda kitle mevcutsa ilerlemesi ve tedavi edilemeyecek duruma gelebilmesi
s6z konusudur.
4-iSLEMiN ALTERNATIFLERI
Tarafiniza énerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan giincel tip literatiirine gore size en uygun secenek
oldugu icin tarafiniza 6nerilmistir.
Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda goreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza 6nerilen alternatif tedavilerin
cok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclari olabilecegi g6z oniinde tutulmalidir.
Tarafiniza 6nerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi igin hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.
5-iISLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI
A.ANESTEZI
Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gérisliniz.
Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
B.UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI
a) Artmis gogls enfeksiyon riski, akcigerin kiguk alanlarinda sénmeler/¢okmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimcil olabilir.
c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.
d) islemden kaynaklanabilen 6liim.
e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, goglis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.
f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pthtilasma.
C.AMELIYATIN RIiSKLERI
Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:
a) Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat esnasindaki kanama nedeniyle
tamponlama yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalari durdurmak icin lokal
anestezi ile tamponlama veya baska bir
ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan transflizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.
b) Goz yaralanmasi: G6z cevresinde morarma veya sisme. Nadir olarak kalici olabilen ¢ift gorme, kismi ya da tam
gorme kaybi.
c) Beyin yaralanmasi: Beyin omurilik sivisinin burundan akmasi, menejit (beyin zari iltihabi) veya beyin apsesi olabilir.
Bunlar igin antibiyotik tedavisi ve ameliyat gerekebilir.
d) Sik goz yasarmasi: Goz yasi kanali yaralanmasina bagli zaman zaman veya siirekli gbz yasarmasi olabilir.
e) Burun ve siniislerin enfeksiyonu: Genellikle gegcici bazen uzun siiren antibiyotik tedavileri
gerekebilir.
f) Kalici tat ve koku degisiklikleri (azalma, bozulma, kaybolma) olabilir.
g) Burun icinde skar (nedbe, yara izi) olusabilir ve buna bagh sintslerin bosalmasi
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bozulabilir, bunun icin de ileri ameliyat gerekebilir.

h) Burun icindeki ortadaki ince duvarda (septum) delik olusabilir. Bu genellikle blyiik sorun yaratmaz. Bazen islk sesi,

kabuklanma, kanama yapabilir. ileri ameliyat gerekebilir.

i) Hastalik tedavi edilemeyebilir, yeniden olusabilir. Bu da tekrar ameliyat veya ila¢ tedavileri gerektirebilir

D.ONEMLI RISKLER VE KONU iLE iLGiLi TEDAVi SECENEKLERI

Doktor, benim icin dnemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglari tarafima anlatarak

acikladu.

Doktor, konu ile iliskin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de agikladi.

5-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

1 saat ile 2 saat arasinda degismektedir

6-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, géz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dékiintii, solunum

sistemi problemleri (nefes darligi, oksurik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt

dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi

hipotansiyon).

Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi,

nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

7-HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI

DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Ameliyattan 6nceki gece saat 24:00 dan sonra yeme i¢menin kesilmesi gerekmektedir.. Buna engel bir durum varsa

sorumlu hekimi ile iletisime ge¢melidir. Hastaya islemden sonra da anlatilacagi tzere oksurik, kabizlik, kusma, bas

donmesi , agizdan ve burundan kan gelmesi, burundan sirekli seffaf su benzeri akinti durumlarinda hastanin yattig

servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi durumunda hastanin gegirdigi

ameliyatin basarisi disebilir.

e  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.

e Islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

e  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.

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

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

e  Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.
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10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bélge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek midahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagli risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isglicti kaybi veya 6liim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu disinilerek
kullanilacak tliim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi igin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/miidahalemin basarisi konusunda séz veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale icin de sahsima/yakinlarima béyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A | /
imza :

Yakinlik Derecesi:

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

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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