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Sayin ilgili,

DSR Ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlar)
aciklayan bu form, okumaniz ve formda vyazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim O&nlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararl
sonucglar gbze alarak onerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay
vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (DSR ameliyati)) yapilacaktir. Onay vermemeniz
durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, dederlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma gérlismenizde hekiminizle paylasin.
Aydinlatma goérismesinden sonra uygulamanin gergeklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formun her sayfasini imzalayin.

Tanm1 Hakkinda Bilgi:

Urartu GOz Tip Merkezine goziinlizdeki rahatsizligin tedavisi icin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag
(e ) Sol (....... ) GOZUNUZE ..o tanisi konulmustur.

GOzyas! kesesi ve kanallari, gézyasl bezlerinde devaml Uretilen gdzyasinin buruna akmasini
saglayan drenaj sistemidir. Kanal tikanikligi dogustan olabilecegi gibi eriskinlerde de enfeksiyon,
travma gibi nedenlerle olusabilir. En sk tikaniklik g6z yasi kesesinden sonraki nazolakrimal
kanalda olur. Bunun sonucunda gézde sirekli yasarma, capaklanma, kesede iltihaplanma sonucu
kizariklik, sislik ve agri meydana gelir.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (.......) Sol (.......) goziiniize DAKRIYOSISTORINOSTOMI
ameliyati onerilmektedir. Gozyasi kanal tikaniklidi cerrahisinde amag; gozyasl kesesi ile burun
boslugu arasinda bulunan kemik dokuda bir pencere acilarak bu iki boslugun birbirine
agizlastinlmasidir. Ameliyat goz cevresine igne ile yapilan anestezi ile uygulanabilmekte olup,
genel anestezi veya sedasyon ile de yapilabilmektedir. Anestezi saglandiktan sonra burun
bosluguna ameliyat sirasinda kanamayi kontrol altina almayr kolaylastiran tampon
yerlestiriimektedir. Cerrahi acik olarak yapilabildigi gibi burundan yaklagimla yani endoskopik
yontemle de uygulanabilmektedir. Secilecek ydntemi cerrah ameliyat sirasinda karar
vermektedir. Oncelik endoskopik yéntem ile kesenin burun bosluguna agizlastinimasidir. Yeni
olusturulan bu yol sayesinde goz yasinin burun bosluguna tahliye edilmesi saglanmaktadir.
Cerrahi uygulamada bazi olgularda ( yeniden tikanma olasiigi fazla olanlarda ) ameliyat
sirasinda olusturulan yola silikon bir tiip konularak bu yolun acik kalmasi saglanabilmektedir.
Burun bosluguna yerlestirilen tampon ameliyat sirasindaki kanama durumuna gore ameliyat
bitiminde yada bir giin sonra alinmaktadir. Ameliyat éncesinde aspirin benzeri kan sulandirici
ilaglan en az 2 hafta dncesinden kesmis olmaniz beklenir. Kan sulandirici ilaglarinizin gegici
olarak kesilmesi dahiliye doktorunuzun kontroliinde yapilmasi gereklidir. Ameliyat sonrasinda
birkag gin hastanede yatmaniz gerekebilir. Ameliyat sonrasi ilk ay, sik kontrollere gelmeniz
gerekecektir.

Tedavi Basar1 Sansi ve Siiresi:

GOz yasl kanal tikaniklidi cerrahisinin basarisi % 90 — 95 arasinda degisen oranlardadir. Yiiz ve
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g0z cevresine travma sonucu olusan kanal tikanikliklari yada ¢ok uzun stire tekrarlayan goz yasi
kesesi iltihabi gegirmis, apse olusmus ve tedavi edilmemis olgularda, daha dnce cerrahi gegirmis
hastalarda cerrahinin basarisi azalmaktadir. Hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra
taburcu edilebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug
almay etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlarn (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuglar) ve Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan cerrahiye ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya gikabilir. Bu
riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada anlasilamayan ve daha
sonra ortaya ¢likabilecek riskler de olabilir. Bunlar cok ¢ok nadir olarak gerceklesmektedir. Ancak,
bu sizin goéziinizde gerceklesirse, gérmeniz su andakinden kotu bir dlizeye inebilir. Bu
komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici gérme
hasari olusabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma 2.
Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4.
GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin géze yaptigi basinci
azaltmak igin g0z kapadina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama
cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi
sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urinlerinin transflizyonuna bagl sorunlar 6.
Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar
7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan
sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen
ameliyat sonrasinda da bir sire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir. 2. Uzun siredir devam
eden goz yasl kesesi iltihaplanmasi gegirmis veya apse olusmus hastalarda gz yasi kesesi ileri
derecede kiicliimiis ve yapismis olabileceginden ameliyat siiresi uzayabilmektedir. 3. Igne
anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda az da olsa adri hissedilmesi olasidir.
4. Nadiren kemik pencerenin olusturulmasi sirasinda, kisinin anatomik farklligindan kaynaklanan
nedenler ile beyin omirilik sivisi gelebilir. 5. Ameliyat sirasinda nadiren goéziin acik kalmasina
bagh olarak kornea tabakasinda epitel defekti olusabilmektedir. 6. Rutin kontrollerde
saptanamamis ve ameliyat korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya
beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 7. Ameliyat
sirasinda baslayan ve durdurulamayan oOksurik benzeri ndbetlerin baglamasi veya ameliyatin
lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya
cikabilir. (asin korku, ajitasyon, sara ndbeti gibi) 8. Ameliyat oncesi hazirhk ddneminde
saptanamamis, ameliyat sirasinda ortaya c¢ikan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar
olabilir. (Elektirik/jeneratdr arizasi, ameliyat mikroskobunda ariza, deprem, yangin vs.. ) 9. Goz
ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagl olarak veya hipertansiyona bagl olarak goéziin
damar tabakasinda ayrilma ya da kanama 10. Retrobulber hemoraji 14. Nobet /havale gegirme
15. Iatrojenik glob yaralanmasi, kornea hasarlari 16. Kullanilan solusyonlara ve ilaclara bagl
toksik keratopati, allerjik reaksiyonlar. 17. Pupil dilatasyonu 18. Allerjik reaksiyonlar

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken dénemde g6z gevresinde
sislik ve morarma ve burundan sizinti tarzinda kanama. 2. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. 3.
Cilt yolu ile ameliyat olan hastalarda kullanilan dikis materyaline bagh olarak baz kisilerde
reaksiyon ve ciltte iz olusabilir. 4.Ameliyat sirasinda en sik karsilagilan sorun kanamadir. Kanama
genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire
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sizintt tarzinda da devam edebilmektedir. 5. Ameliyat alin 1si§indan kaynaklanan gorme
noktasinda harabiyet 6. GOz kapadinda gegici veya kalici sekil bozukluklar 7. Goziin 6n ve
arkasinda enfeksiyon. Ameliyat sonrsinda hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir. Hafif
enfeksiyon antibiyotikler ile tedavi edilebilir ve genellikle kalici gérme kaybina yol agmaz. Siddetli
enfeksiyonlar, antibiyotikler ile basaril tedavi edilse bile kismen gérme hasarina yol agabilir. Bu
durum dizeltilebilir veya dlzeltilemeyebilir. Endoftalmi durumunda gorme kaybedilebilir.
8.Gorme azalmasi veya kaybi 9. TASS adi verilen ameliyat sirasinda kullanilan ilag ve
solusyonlara bagli gelisen zehirli 6n segment sendromu goriilebilir. 6. Kesi yerlerinde dikis
materyaline bagll olarak baz kisilerde reaksiyon ve ciltte iz olusabilir. Dikisler 1 hafta sonra
alinir.  10. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse gdz ameliyatina sebep olan
hastaliinizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.
11.Ameliyat sonrasinda gorme kalitesinde zaman zaman azalma, i1sida ve parlamaya karsi
hassasiyet, gorme keskinliginde degisiklikler olabilir. 12. Dizenli ila¢c kullanmayi aksatmaniz
ameliyat sonucumu olumsuz etkileyebilir. 13.Tim ameliyatlarda oldugu gibi, anesteziye, ilaglara
ve diger faktorlere bagli komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim komplikasyonlari belirlemek
mimkin degildir, dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: Size
onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilagacaginiz riskler sunlardir: 1. Uzun
sire devam eden ve tedavi edilmemis olanlarda g6z yasi kesesi enfeksiyonu gbz cevresi
dokulara yayilabilir. 2. Nadiren de olsa olusan enfeksiyon gozi icine alabilir ve gérme kaybina
neden olabilir. 3.Uzun slre ertelenmis ve tedavi edilmemis olgularda ileride uygulanacak
cerrahinin basarisi azalabilir. 4. Gecikmis bir g6z yasl kanal cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve
suresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir. 5.Yukarida el yazisiyla belirttigimiz taniniz ve
uygulanacak islem dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir.
Bireysel Riskler:

Hasta Onamu:
Asadida belirtilmis olan ve Sag (.......) Sol (.......) gdziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi mudahalelerin ..., tarafindan gergeklestiriimesine kendi

rizamla izin veriyorum.

Asadida imzasi bulunan doktor tarafindan, goziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalc gorme kaybi dahil olmak lizere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek dedisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drlinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecedi ve bu durumun faydalari ve riskleri tarafima anlatildi.
Operasyon o6ncesinde gerekli durumlarda kendi kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan
bulunacak dondérlerden hazirlanmis kan bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda
bulunan ve bana verilmesi uygun olan kanlarin, girisim esnasinda kullaniimasini onayliyorum.
Genel kan bankasi kanlarinin kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun
Onceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
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olabilecegini disiindigi ek veya dedisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima
anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asadida
imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildim. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim.Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore, gereginde
miidahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her tirli komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye bagh ugrayabilece§im maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ............cccooeviiiiiiieniens ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... )
g6ziime uygulanmasi planlanan dakriyosistorinostomi ameliyatinin .............ccooooiiiiiiii e
tarafindan gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve yazih
olarak anlayabilece@im bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigimi ve benim i¢in
gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete, tarih:16.01.2019;
say1:30657)

( hasta ve yakinin el yazisi ile)

( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili olasi tiim riskler
tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel yayinlar
dahil) amach olarak da kullaniimak Uzere Urartu G6z Tip Merkezi'nde saklanmasini kimlik
bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amagli arastirmalar igin doktorum
tarafindan gerekli gorilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi
taahht ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi : .......cccoeoieiiniieenen. imzasi:.............. Tarih: Saat:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadl:..........ccccoeeveeiineninns Imzasii.............. Tarih: Saat:
(Yakinhi@iz.ooovooveeeeieeen )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve
tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina
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dair kendi nizasi ile bu formun her sayfasini imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi :..... ..cccoeeeeiiiiieee, imzasi.............. Tarih: Saat:

Sahit Adi-Soyadi e e Imzasi............... Tarih:
Saat:

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




