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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi:
Protokol No : Tarih/Saat

GENEL BILGILER

Go6z kuresi orbita (g6z cukuru) denilen kemik duvarlarla gevrili, g6z kaslari, yag ve bag dokusu, damalar,
sinirleri de iceren bir alanda bulunur. Géz kiresi ve gdz siniri bu alanda yer tutan ana organimizdir. Orbita
hastaliklari gorme azalmasi veya kaybi, agri, sislik, gozde kizariklik, goézde cikiklk, ¢ift gorme, gézun gece
kapanmamasi, gbzun yapisal vefoksiyonel kayiplari ile bulgu verir. Orbita hastaliklari gdze ait hastaliklara
iliskili olabilecegi gibi, géz ertafi ¢evre dokularin (beyin, sindsler, burun, g6z kapaklari, yliz vb) veya
sistemik hastaliklarin (kanser, romatizma, iltihabi hastaliklar, Tiroid fonksiyon bozuklugu. vb) bir bulgusu
olarak da karsimiza cikabilir.

1- Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklari bu alana ait travma (kemik kiriklari, yumugak doku kayiplari, yabanci cisim), tumor,
enfeksiyon, damarsal hastaliklar, tiroide bagl g6z ¢ikikligi veya orbita tutulumu, dogumsal anomaliler, daha
once g6z ve gevre dokularin veya orbita cerrahilerine bagli gelisen sekeller nedeniyle gelisir. Bu tablolarda
durum zararsiz seyredebilecegi gibi, yavas veya hizli sekilde kotllesip géz ve cevre dokularin (beyin,
sinusler, burun, diger organlar) hastaliklarina, bu alanlarin kozmetik ve fonksiyonel kayiplarina sebep
olabilir. Bu nedenle bu hastaliklar uzman g6z hekimi tarafindan degerlendirilip sire¢ hakkinda éngoértler

yapilmalidir.

2- Tibbi Midahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda
Bilgi:

Uygulanacak tibbi ila¢ tedavisi, 1sin tedavisi (radyoterapi) veya girisimsel (cerrahi) tedavi konu ile ilgili
uzman gbéz hekimi tarafindan poliklinik veya ameliyathane sartlarinda yapilabilir. Girigsimlerin tahmini siresi
hekiminiz tarafindan bilgilendiriime 6ncelikli olmak kaydiyla 30 dk ile 6 saat arasinda degisebilir. Gérilen bu
farkli saat dilimleri orbita hastaliklarindaki tedavi surecinin zor ve potansiyel riskler tasidiginin bir

gostergesidir.

3- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Tedavi sirasinda topikal, lokal, intravenézsedasyon, genel (uyutularak) veya bunlarin birlikte kullanimi ile

anestezi uygulanabilir.

4- Diger Tani Ve Tedavi Segenekleri Ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile Hastanin
Saghig1 Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklarinda medikal ve cerrahi tedavi disinda tedavisiz izlem uygulanabilir. Bu slrecgte tablo

uzman g6z hekiminiz tarafindan kontrol edildigi takdirde yine medikal veya cerrahi tedavi yollari gindeme
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gelebilir. Bunun yaninda tumor veya iltihabi tablolarda kortizon, kemoterapi, bagigiklik sistemini dizenleyici
ve/veya etkileyici ilaglar, radyoterapi kullanilabilir. Takip slreci kontrolstiz giderse, gérme kaybi, ¢cevre doku

ve organlarin hasari, hayati tehlike ve 6lum izlenebilir.
5- Tedavi Komplikasyonlari (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuglar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Orbita cerrahisi tiroid bagh orbita ve g6z tutulumu, travma, yabanci cisim, timor, enfeksiyon, damarsal
hastaliklar, dogumsal anomaliler veya kozmetik nedenlerle, cilt, konjonktiva ve burun yolu ile
uygulanabilmektedir. Cerrahi sirasinda orbita kemik ve yumusak dokularina midahale edilebilmekte,

gerekli olgularda hastanin kendinden alinan greftler veya hazir implantlar kullanilabilmektedir.

a. Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
Ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol
altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir sitre sizinti tarzinda da devam edebilmektedir.
Ancak kanamaya bagli géz sinir veya damarlarinin hasari sonucu kalici gérme kaybi gortlebilir. Ameliyat
sirasinda nadiren gozin acik kalmasina bagl olarak kornea tabakasinda epitel defekti olusabilmektedir.
Lokal anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi asamalarinda agri hissedilmesi olasidir. Nadiren
g6z kiresinin butlnliginin bozulmasina neden olabilecek cerrahi travma gelisebilmektedir ve buna bagl
korlUk gelisebilir. Beyin omurilik sivi sizintisi nadiren gérulebilmektedir.

b. Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:
Erken dénemde g6z cevresinde sislik ve morarma ve agri. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. Kullanilan
dikis materyaline, greft veya implantlara bagh olarak baz kigilerde reaksiyon, atilim olusabilir. Go6z arkasi
kanamasi. Sasilik geligebilir. Cift gorme geligebilir. Gz ve gérme sinirinin zedelenmesine bagli olarak
gbrme kaybi gelisebilir. Orbita timoérld ameliyatlarinda timoérin tam olarak ¢ikartilamamasi veya niks
etmesi. G6z kapaginin hareket ve sekil bozukluklari izlenebilir. Yabanci cisim ¢ikartilamayabilir.

6-Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi

Go6z velveya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, Anestezik madde ile gérme sinirinde
hasar olusumu ve buna bagli olarak gelisen gérme kaybi, Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, Goéz
arkasinda kanama, Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda
kan ve/veya kan uUrunlerinin transfizyonuna bagl sorunlar. Anesteziye bagl kalp ve akciger problemleri

ve hayati tehlike, dlim.
7-Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Tedaviyi red durumunda tablo ilerleyici olamayan bir karakterde ise durum stabil kalabilir ancak bu durum
hekiminiz ile tartismaniz ve ortak karar almanizi oneririz. ilerleyici bir orbita hastaligi ile karsi kargiya
iseniz 6ncelikle géz ve etraf doku ve organlarinin kozmetik ve fonksiyonel kayiplarina sebep olabilir.
Bunun basinda korlik, sasilik, ¢ift gérme gelir. Bunun haninda komsu organ ve dokularin rahatsizliklari

basinda beyin ve burun ve sinls hastaliklari ile karsilasmak olasidir. Ote yandan timéral bir durumda



. .. . . Dokiman No: HD-FR-769
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :15.02.2024

[ ]
0 PTl M E DI ORBITA CERRAHISI ICIN AYDINLATILMIS Egz:ggﬂ #‘;90

ONAM FORMU SayfaNo  :3/5

etraf doku ve uzak dokulara tumorin sigcramasi ile hayati tehlike ve 6lim s6z konusu olabilir.
8- Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklari ve bu hastaligin tedavi surecinde gelisecek klinik tablolarin tedavisinde antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve kanser ilaglari dahil tim ila¢ spektrumlari kullanilabilmektedir. Gerekli gériilen olgularda
Isin tedavisi ek olarak tedaviye eklenebilmektedir. Tim bu tedavi gereclerinin yan etki profili ilag

prospektuslerinde yer almaktadir. Gerekli bilgi icin bu rehberlerden yararlanilabilir.
9- Saghg igin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Orbita hastaliklar ciddi bir tedavi sureci igerir ve bu tedavi sonucunda ciddi sekeller kalabilir ve hayati
tehlike devam edebilir. Bundan dolayl tedavi surecinde ve sonrasinda doktorunuzun &nerdidi ilaclar
eksiksiz ve onerilen sure boyunca kullaniimali, belirtilen zamanlarda kontrol muayenelerine gelinmelidir.
Ayrica genel vicut sagligina dikkat edilmeli, doktorunuzun belirttigi strede istirahat edilmeli, belirtiien dozda

aktivite kisitlamasi yapilmahdir.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saghk mevzuati geredi her bireyin hastane ve hekim
se¢cme 6zgurligu vardir. Gerektiginde ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan
tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglk kurulusunda ya da acil ¢gagri merkezi
(telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkundur.

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandig ilaglar: Kanama Zamani:
Aleriji: Diger Hastalklar:
Hasta Adi Soyadi e imza:....c.coeeiiecn, Tarih/Saat...................
Hekim Adi Soyadl  f....coooooviiiiiiiiieec e, imza:......cccooeeeiiiiiee TarihSaat:..................

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sutrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim.

Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.
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Hasta Onamu:
Yapilacak midahaleye iligkin;

1- Doktorum tarafima hastaliJimin acik¢a tanimini yapti.

2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegdi konusunda bilgilendim.

3- Tibbi midahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacadi ve tahmini siresi ve
maliyeti acikga anlatildi.

4- Hastahgimin diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin sagligim tzerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5- Bu tibbi uygulama sirasinda olugabilecek komplikasyonlarayrintilari ile anlatildi.

6- Bana dnerilen tedavi ydntemlerini reddettigim zaman ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

7- Tibbi midahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana acik¢a anlatildi.

8- Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghigim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agik¢a bilgilendirildim.

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

10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi.

11- Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slrece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini  bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge
dizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

12- Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedim agisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak ............cooiiiiiiiiii ameliyatl sirasinda ve  sonucunda olusabilecek

yukarida anlatilan zararli sonuglari da gbze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski

altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladm ve Sag (....... ) Sol (....... ) g6zime
uygulanmasi planlanan ................coooii ameliyatinin Dr. ...
ve/lveya onun go6zetimi  altinda calisan  asistanlari  tarafindan gerceklestiriimesine

........................................................... (hastanin el yazisi ile: kendi nzamla izin veriyorum).

Doktorumun iglem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda goruntu kayitlari
yapma gereg@i duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dékimanlarin gerektiginde egitim ve
bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagh olarak da kullaniimak tzere doktorum tarafindan

saklanmasini kabul ediyorum.

Bu dokiman .... Sayfadir.
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Tarih/Saat

HASTANIN
AdI-Soyadl 1

imza SR

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ / CEVIRMENIN
Adi-Soyadl: ..o,

imza SRS

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, 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 aciklamalar
yapiimisgtir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmigtir.

Hasta/hasta yakini, girisime ydnelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve

imzalayarak onaylamigtir.

DOKTORUN

AdI-Soyadl
imzasi PR
Tarih/Saat P
SAHIT (tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)
AdI-Soyadl o
imzasi TR

Tarih/Saat S




