- Ose EKOL HASTANESI
\ ’ SASILIK AMELIYATI iICIN AYDINLATILMIS
- ONAM FORMU
Klinik Adi: Ana adn:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasit muhtemel riskleri(zararli durumlar1) agiklayan
bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularimizi hekiminize sormaniz, hekiminizle

yapacaginiz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapist nedeni ile gereken tiim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Olugsma ihtimali bulunan bu zararh
sonuclar1 gdze alarak Onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/

riza gostermeniz) halinde size, tibbi uygulama (SASILIK ameliyati) yapilacaktir.

Simdi liitfen asagida yazilanlart okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme goriismenizde hekiminizle

paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini

istiyorsaniz, goriisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra

yapilacak isleme riza gostermek ya da gdstermemek kendi karariniza baglhdir.

Aydinlatma / bilgilendirme goriismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz;
formdaki bosluklart doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi

belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.
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I-AYDINLATMA BIiLGiSi

1. Hastaligin Tanimu:

Sasilik cogunlukla ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, gz hareketlerinde paralelligin olmamasi, bu
nedenle her iki gdzden gelen goriintiiniin beyinde tek bir goriintii haline getirilememesidir. Her iki
gbz ortak kullanilamadigi i¢in kayan gozde géz tembelligi (ambliyopi) olusmasina neden olur. Goz
ve gérme gelisimi agisindan yetiskin donemde (9 yastan biiyiik kisilerde) g6z hareketlerindeki
paralelligin kas felcleri sonrasinda yitirilmesi durumunda ¢ift gorme ve/veya karisik goriintii gérme

gibi bulgular da eklenebilir.
2. Hastah@in Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Sasiligin kesin belirlenmis bir nedeni yoktur. Ailesel gecis gosterebilir. Erken dogum, travma (diisme,
carpma, kaza gecirme gibi), havale gecirme, yiiksek sistemik kan basinci, kontrol altinda olmayan
seker hastalig1 (Diabet), kafaici yer kaplayan kitle sasilik gelisimine neden olabilir. Bazen yalnizca
g0ozlik ihtiyaci nedeniyle hastanin gozii kayabilir. Gozliik gereksinimi daha 6nceki muayenelerinizde

gozden gegirilmistir.

3. Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi
Hakkinda Bilgi:

Sag (....... ) Sol (....... ) gozliime uygulanmast planlanan..........................o. ameliyatinin
D ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan Ozel Ekol

Hastanesi G6z Kliniginde gergeklestirilecektir.

Sasilik ameliyatinin amaci, gozlerdeki kaymanin diizeltilerek, gézlerdeki paralelligin saglanmasi ve
eger varsa bas egikliginin diizeltilmesidir. Ameliyatin var olan binokiiler gérme (iki gozle tek gorme)
diizeyinizi korumak veya bazi durumlarda arttirmak gibi olumlu etkileri de vardir. Bu ameliyat
sirasinda goziin etrafindaki kaslara miidahale edilecek, kaymanin derecesi ve tipine gore bu kaslarda
ayarlamalar yapilacaktir. Ameliyat lazerle yapilmamaktadir. Yaklasik olarak hastanin ameliyata

hazirlanmasi, aneztezi uygulanmasi ve ameliyat .......... saat kadar siirmektedir.

Sasilik ameliyatt gérmenin artmasi veya goz tembelliginin (ambliyopi) tedavisi i¢in yapilan bir
ameliyat degildir. Eger ameliyat oncesinde g6z tembelliginin tedavisi yapiliyorsa, bu tedavinin

ameliyat sonrasinda da doktorunuzun onerileri dogrultusunda devam etmesi gerekmektedir.

Uygulanan islem sonrasinda gozliik takmaya devam etmeniz gerekebilir. Ameliyat sonrasinda gozliik
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numaralarinda ayarlama yapilmasi gerekebilir.
4. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Ameliyat sirasinda genellikle genel anestezi kullanilmaktadir. Ancak bazi erigkin hastalar igin lokal
anestezi/sedasyon anestezisi yeterli olabilmektedir. Durumunuzun hangi tip anestezi i¢in uygun
oldugu yapilacak muayeneler sonucu belirlenecek ve onerilen anestezi tiirii ile ilgili anestezi hekimi
tarafindan size bilgi sunulacaktir. Bu konuda agiklanmasini istediginiz her tiirlii konuyu anestezi

hekimine sorabilirsiniz.

5. Diger Tam Ve Tedavi Secenekleri Ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler Ile
Hastanin Sagh@ Uzerine Muhtemel Etkileri:

Sasilik cerrahisine alternatif olarak bazi tiir kaymalarda Botulinum toksini (piirifiye botulinum toksin
A) uygulanabilir. Botulinum toksini, Clostridium botulinum adli bakteri tarafindan iiretilen protein
yapili bir maddedir. Botulinum toksininin g6z adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan
kasta felg, kars1 yonde etki gosteren kasta (antagonist) ise asir1 kasilma elde edilmesi ve bu  sayede
g0ziin orta hatta tutulmasi amaglanmaktadir. Toksin yapilan kas yoniindeki g6z hareketlerinde gegici
olarak kisitlilik olabilir. Etkisi gegici oldugundan enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir. Botox
uygulamasinin basar1 sansi diisiik acili kaymalarda, akut kas fel¢lerinde, karsit kasa uygulamalarda,
belli donemlerde tekrarlayan sabit olmayan kaymalarda (siklik ezotropya), tiroid hastaligina bagl kas

tutulumlarinda (tiroid oftalmopati) gibi hastaliklarda daha yiiksektir.
6. Tedavi Komplikasyonlari (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve Riskleri:

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: enfeksiyon, ¢ift gorme, alerjik
reaksiyonlar, goziin igne gegisi sirasinda delinmesi, goz kapaginda pozisyon ve yapr degisiklikleri,
kasin kagmasi gibi problemlerle karsilagilabilinir ancak bunlarin biiylik bir kisminin tedavisi, cerrahi

sirasinda veya sonrasinda mimkiindiir.

Iyilesme siirecinde olas1 sorunlar: Yaklasik 7-10 giin siiren kizariklik, batma, eriskinde ¢ift gérme

olabilir.

Sasiligin tekrar etmesi ve/veya tedaviye beklenen yanitin alinamamasi durumunda tedavinin

tekrarlanmasi gerekebilir.

Sasilik cerrahisinin basar1 sansi yiiksek olmasina karsin bazi hastalarda gozdeki kayma ayni yone
veya ters yone tekrarlayabilir, cerrahi sonrasi arta kalan kayma olabilir ve ikinci veya tiglincii kez

ameliyat gerekebilir. Sasilik ameliyatindan sonra ayn1 yone veya ters yone kayma olmasi durumunda
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tekrar tedavi olanagi bulunmaktadir.
7. Anestezi Teknigi Ve Buna Ait Gelisebilecek Komplikasyonlar

Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda uygulanabilir. Genel anestezi altinda
ameliyat olabilmeniz i¢in sistemik agidan engel bir rahatsizliginiz olmamasit gerekmektedir. Bu
nedenle ameliyat Oncesi bazi tetkikler yapilacak, anestezi hekimi veya gerek goriildiigiinde
dahiliye/cocuk hastaliklari/kardiyoloji/noroloji gibi hastaliklarmizla ilgili uzmanlar tarafindan

ameliyata onay verilecektir.

Genel anestezi uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger
ve beyin fonksiyonlarinda bozulma olabilir, hayati tehlike ve 6liim izlenebilir. Genel viicut saglig ile

gorme duyusu ve gozii tehdit eden 6nemli zararlar ¢ok nadir de olsa goriilebilir.

Lokal anestezi ile yapildiginda da islem sirasinda yapilan igne ile gbz ve/veya arkasindaki
damarlarda zedelenme veya anestezik ilag ile gorme sinirinde hasar olusabilir, anestezik ilaca kars1

alerjik reaksiyon goriilebilir, g6z arkasinda kanama gelisebilir.
8. Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Bu ameliyat yapilmazsa, goziinlizdeki kayma ve / veya hareket kusurunun, ilag veya gozliik
tedavisiyle ya da kendiliginden diizelmesi beklenmemektedir. Ek olarak c¢ocukluk caginda izlenen

kaymalarda onerilen ameliyat kabul edilmedigi takdirde g6z tembelligi riski tagimaktadir.

Cerrahi yapilmama durumunda kayma ayn sekilde devam edecek veya zayif kasin giderek daha

zayiflamasi nedeniyle kayma artacaktir.
9. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri:

Ameliyat sonrasi antibiyotik ve steroid iceren géz damlalarini hekiminizin uygun gordiigi doz ve
sirede kullanmaniz gerekecektir. Her ila¢ kullaniminda oldugu gibi genel viicut sagligi olumsuz

etkilenebilir veya ciddi alerji gibi yan etkiler goriilebilir.
10. Saghg I¢in Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Bu siireler ortalama siirelerdir. Hastanin klinik durumuna gore ve hekimin 6nerisine gore degisebilir.
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Ameliyat Sonrasi :
Yikanma: 1 hafta
Okula geri doniis: Tercihen 4 giin
Kum havuzu gibi oyun alanlarina gidebilme: 1 ay sonra
Spor aktiviteleri: 1 ay sonra(takim sporlari, yakin temas olanlar)
Yiizme:4-6 hafta sonra
Kontakt lens kullanma : 1 ay sonra baslanabilir
11. Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuat1 geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya Ozel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali
aracilifiyla tani/tedaviyi gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat kurup tibbi
destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1 merkezi

(telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.
11-ONAM (RIZA/IZIN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;

1) Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
2) Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3) Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve

maliyeti agikca anlatildi.

4) Hastaligimin diger tan1 ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu

uygulamalarin sagligim {izerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.
5) Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

6) Bana onerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi

riskler konusunda bilgilendirildim.

7) Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli Gzellikleri bana agikga
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anlatildi.

8) Tedavide istenen basartya ulasmak i¢in sagligim i¢in kritik olacak yasam tarzi ozelliklerinin

neler oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikca bilgilendirildim.

9) Doktorlarimin planladiklar1 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 sagligima

yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildi.

11) Anestezi alacak hastalar ig¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once

anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir

belge diizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

12) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.
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(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kii¢iik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
g Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzas:: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* [5-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayniz.
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