CELAL BAYAR GOZYAS!I YOLLARI SONDALAMASI iCIN RIZA BELGESI

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Hastanemizin Goz Hastaliklari Klinigine cocugunuzun goziinizdeki sulanma yakinmasi nedeniyle tani ve tedavi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Cocugunuza Sag ....... Sol....... Gozyasl kanal tikanikhigr tanisi konulmus olup tedaviye
gereksinim duyulmustur. Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (.......) Sol (.......) gbziinize SONDALAMA ameliyati
onerilmektedir.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Bu hastaligin tedavisi icin ¢ocugunuzun goziine gozyas! kanali sondalama ameliyati 6nerilmektedir. Gozyasi kanali
sondalama ameliyatinda amag; gozyasi kanalinin burun bosluguna acilan boliiminde bulunan ve doguma yakin
donemde kendiliginden agilmasi gereken zarin bir tel yardimi ile delinerek, gdzyasinin burun bosluguna akmasini
saglamaktir. Bu cerrahi uygulama ameliyathane kosullarinda, genel anestezi altinda gergeklestiriimektedir.

3. lslemden beklenen faydalar

Gozyasl kanal tikanikhg sikhikla dogustan olmakla birlikte sonradan da olabilmektedir. Bu girisimin amaci gdzyasi
kanalinin agilarak sulanmadan ve olusabilecek enfeksiyonlardan kurtarmaktir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Size 6nerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun slire devam eden
ve tedavi edilmemis olgularda goz yasi kesesi icerinde gollenme nedeniyle enfeksiyon gelisebilir ve enfeksiyonu goz
cevresi dokulara yayilabilir. 2. Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi igine alabilir ve gérme kaybina neden olabilir.
3.Uzun sire ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda sondalama islemi ile sonug alinmasi imkansizlasir. Ve dahaileri
cerrahi yontemlerin uygulanmasi gerekebilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Gozyasl kanali sondalama ameliyatinin basarisi oldukga yliksektir. Basarili olunamayan olgularda (lakrimal sistem dar
ya da kemik ile tikali olabilir ve bu ancak ameliyat sirasinda anlasilabilir) sondalama isleminin bir sire sonra
tekrarlanmasi gerekebilir. Gerekli olgularda gézyasi yollarina silikon tiip uygulamasi gerekebilir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Burun bosluguna agilan bolimde yer alan zarin hemen yakininda bulunan ve gézyasinin buruna akisini engelleyen
kemik yapi nedeniyle bu kemigin ameliyat sirasinda kirilarak kanalin agilmasi gerekebilir. Kemik kirilmasi yapilan ya da
burun mukozasi ile kapal olan olgularda mukozanin kesilmesi ile birlikte agilan yolun kapanmamasi igin silikon tip
konulmasi gerekebilecektir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Erken donemde goz cevresinde sislik ve morarma ve burundan sizinti tarzinda kanama olabilir. Silikon tiip uygulanmis
olgularda cocuk eliyle oynayip tlipli gbézden ya da burundan cekebilir, ¢cikarabilir. Sulanma diizelmeyebilir. Tekrarlayan
cerrahiler gerekebilir. Gz arkasi kanamalar ve gérme kaybi gelisebilir.

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 midahale sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve
Olim izlenebilir. Genel viicut saghgl ile gorme duyusu ve gozi ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa
gorulebilir. Bunun yaninda 1. G6z ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gorme
sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi
sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urlinlerinin transflizyonuna bagh sorunlar izlenebilir.

7. lislemin tahmini siiresi

islem siiresi kullanilan teknik ve enstriimanlar dogrultusunda ortalama 10-30 dakika arasi siirmektedir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Her ila¢ kullaniminda genel viicut saghgl olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler gorilebilir. Kullanilan
ilaglarda goriilecek yan etkiler ilag kullanma prospektiislerinde belirtilmistir.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Silikon tip konulan olgularda g6zl ovusturmak ya da burun ucundan silikon tiiplin ucunu ¢ekmek tipin ¢ikmasina,
kanalikil ve punktumlarin zedelenmesine neden olabilir. Sulanma sikayetleri ameliyat sonrasi hemen diizelmeyebilir.
Medikal tedavi 6nerilerine uymaniz ve doktorunuzun éneri ve takip programini takip etmeniz uygundur.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
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Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90 236 236 03 30) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya ndbetci 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 mimkiindiir.
11. Hasta Onamu:

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

Sag (..) Sol (..) gozime wuygulanmasi planlanan GOZYASI YOLLARI SONDALAMASI ameliyatinin Dr.
et oo aean .. ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi
rizamla izin veriyorum.
Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak galismalarda 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:

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.

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

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

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 /] /
imza :

Yakinlik 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 : / / /]

2 GOZ.RB.59/Rev00/05.02.2021



	11. Hasta Onamı:

