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Size uygulanacak tibbi midahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari) aciklayan
bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle

yapacaginiz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi midahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim énlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar da ortaya ¢ikarabilir. Ancak olusma ihtimali bulunan bu
zararli sonuclari goze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay

vermeniz/ riza géstermeniz) halinde size bu tibbi uygulama (SASILIK AMELIYATI) yapilacaktir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari dikkatlice okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve
anlayamadiginiz yerlerle ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme

gorismenizde hekiminizle paylagin.

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

istiyorsaniz, gortisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

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

yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

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

belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

Bu belge haricinde http://www.sasiliktedavisi.com/sasilikameliyatlari

sayfasindan da gerekli bilgilere ulasabilirsiniz.


http://www.sasiliktedavisi.com/sasilikameliyatlari

| - AYDINLATMA BILGISI

1. Hastaligin Tanim:

Sasilik cogunlukla cocukluk doneminde ortaya cikan, gbz bakis eksenlerinde paralelligin
olmamasi, bu nedenle her iki gdzden gelen goriintiiniin beyinde tek bir gorinti haline
getirilememesi halidir. Cocukluk ¢aginda baslayan sasiliklar her iki goz ortak
kullanilamadigi igin kayan gozde gz tembelligi (ambliyopi) olusmasina neden olur. Goz
ve gérme gelisimi acgisindan yetiskin donemde (9 yastan blyuk kisilerde) goz
hareketlerindeki paralelligin kas felgleri sonrasinda yitirilmesi durumunda ise ¢ift gorme

ve/veya karisik goriinti gorme gibi bulgular da eklenebilir.
2. Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Sasiligin kesin belirlenmis bir nedeni yoktur. Ailesel gegis gosterebilir. Erken dogum,
travma (dlsme, carpma, kaza gecirme gibi), havale gecirme, yiksek sistemik kan basinci,
kontrol altinda olmayan seker hastaligi (Diabet), kafaigi yer kaplayan kitle sasilik
gelisimine neden olabilir. Bazen yalnizca gozIik ihtiyaci nedeniyle hastanin  gozi

kayabilir. Gozlik gereksinimi daha 6nceki muayenelerinizde gézden gecirilmistir.

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

Sag ve/veya sol géziime uygulanmasi planlanan sasilik ameliyati, Prof Dr Acun Gezer

tarafindan istanbul G6z Hastanesinde gerceklestirilecektir.

Sasilik ameliyatinin amaci, gézlerdeki kaymanin diizeltilerek paralelligin saglanmasi ve
eger varsa bas egikliginin ve/veya cift gormenin diizelmesine olanak taninmasidir.
Ameliyatin var olan binokiler gérme (iki gozle tek gérme) diizeyinizi korumak veya bazi
durumlarda arttirmak gibi olumlu etkileri de vardir. Bu ameliyat sirasinda goziin
etrafindaki kaslara midahale edilecek, kaymanin derecesi ve tipine gore bu kaslarda
ayarlamalar yapilacaktir. Sasilik ameliyatlari laserle yapilmamaktadir. Yaklasik olarak
hastanin ameliyata hazirlanmasi, aneztezi uygulanmasi ve ameliyat 2 saat kadar

sirmektedir.

Sasilik ameliyati gozlik ihtiyacinin kaldiriilmasi, gdrmenin artmasi veya goz tembelliginin

(ambliyopi) tedavisi icin yapilan bir ameliyat degildir. Eger ameliyat dncesinde goz




tembelliginin tedavisi yapiliyorsa, bu tedavinin ameliyat sonrasinda da doktorunuzun
Onerileri dogrultusunda devam etmesi gerekmektedir. Uygulanan islem sonrasinda

gozlik takmaya devam etmeniz gerekebilir. Ameliyat sonrasinda gozliik numaralarinda

ayarlama yapilmasi gerekebilir.

4. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Ameliyat sirasinda genel anestezi kullaniimaktadir. Bu konuda agiklanmasini istediginiz

her tirli konuyu anestezi uzmani hekime sorabilirsiniz.

5. Diger Tani Ve Tedavi Secenekleri Ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile

Hastanin Saghgi Uzerine Muhtemel Etkileri:

Sasilik cerrahisine tam bir alternatifi olmamakla birlikte bazi tip kaymalarda Botulinium
toksini (purifiye botulinum toksin A) uygulanabilmektedir. Botilinium toksini, Clostridium
botulinum adli bakteri tarafindan Uretilen protein yapili bir maddedir. Botulinum
toksininin goz adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan kasta felg, karsi yonde
etki gosteren kasta (antagonist) ise asiri kasilma elde edilmesi ve bu sayede goziin orta
hatta tutulmasi amaglanmaktadir. Toksin yapilan kas yoniindeki géz hareketlerinde gegici
olarak kisithlik olabilir. Etkisi gegici oldugundan enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir.
Botox uygulamasinin basari sansi akut sinirsel kas felglerinde, donemsel tekrarlayan sabit
olmayan kaymalarda (siklik ezotropya), tiroid hastaligina bagh kas tutulumu (tiroid

oftalmopati) gibi hastaliklarda daha coktur.

6. Tedavi Komplikasyonlari (istenmese de olusabilen olumsuz sonuglar) ve Riskleri:

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek enfeksiyon, cift gorme, alerjik reaksiyonlar,
gbzin igne gecisi sirasinda delinmesi, goz kapaginda pozisyon ve yapi degisiklikleri, kasin
kacmasi gibi komplikasyonlarla karsilasilabilinir. Bunlarin buyik bir kisminin tedavisi,

cerrahi sirasinda veya sonrasinda mimk{ndir.

lyilesme siirecinde olasi sorunlar: Yaklasik 10-30 giin siiren kizariklik, batma, sulanma,

capaklanma, erigkinde ¢ift gorme olabilir.

Ameliyatin sonucunu saglikli bir sekilde degerlendirmek igin gereken sire asgari 3
haftadir. Sasiligin niiks etmesi ve/veya tedaviye beklenen yanitin alinamamasi

durumunda tedavinin tekrarlanmasi gerekebilir.



Sasilik cerrahisinin basari sansi ¢cok yliksek olmasina karsin bazi hastalarda gézdeki kayma
ayni yone veya ters yone tekrarlayabilir, cerrahi sonrasi bir miktar bakiye kayma kalabilir
ve sonrasinda baska ameliyat(lar) gerekebilir. Ancak bu durumlarin daima tekrar tedavi

olanagi bulunmaktadir.

7. Anestezi Teknigi Ve Buna Ait Gelisebilecek Komplikasyonlar

Cerrahi islem genel anestezi altinda uygulanacagindan, ameliyat olabilmeniz igin sistemik
acidan engel bir rahatsizliginizin olmamasi gerekmektedir. Buna soguk alginligi gibi basit
sistemik enfeksiyonlar da dahildir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi bazi degerlendirmeler
yapilacak, anestezi hekimi veya gerek gorildigiinde dahiliye, cocuk hastaliklari,
kardiyoloji, néroloji gibi hastaliklarinizla ilgili uzmanlar tarafindan ameliyata onay

verilecektir.

Genel anestezi uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda
kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda sorun olabilir, hayati tehlike ve 6lim
izlenebilmekte, genel viicut sagligi veya goz saghgi ile ilgili problemler ¢ok nadir de olsa

gorilebilmektedir.
8. Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Bu ameliyat yapilmazsa, goziinlizdeki kayma ve / veya hareket kusurunun, ilag veya
gozlik tedavisiyle ya da kendiliginden diizelmesi beklenmemektedir. Ek olarak cocukluk
caginda izlenen kaymalarda onerilen ameliyat kabul edilmedigi taktirde hayat boyu kalici

goz tembelligi riski ylksektir.

Cerrahi yapilmama durumunda kayma ayni sekilde devam edecek veya zayif kasin

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

Ameliyat sonrasi antibiyotik ve antiinflamatuar (non-steroid veya steroid) iceren goz
damlalarini hekiminizin uygun gordiigl doz ve sitirede kullanmaniz gerekecektir. Her ilag
kullaniminda oldugu gibi bazen ilag komplikasyonuna bagl olarak genel viicut saghgi

olumsuz etkilenebilir veya alerji gibi yan etkiler gorilebilir.



10. Yasam Tarz1 Ozellikleri Hakkinda Bilgi:
Bu siireler ortalama siirelerdir. Hastanin klinik durumuna gore degisebilir.

Ameliyat sonrasi ;
e Yikanma: 1 hafta sonra
e Okula geri donis: tercihen 4 gilin sonra
e Kum havuzu gibi oyun alanlarina gidebilme: 1 ay sonra
e Spor aktiviteleri: 1 ay sonra (takim sporlari, yakin temas olanlar)

e YUzme : 4-6 hafta sonra

Kontakt lens kullanma : 1 ay sonra baslanabilir

11. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢cme 6zgirligi vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglk kuruluslarinda tibbi
yardima ulasabilirsiniz. Ameliyat sonrasi takip slirecinizde gerektiginde 212-661-6050 no’lu
telefonumuz araciligiyla tani/tedaviyi gerceklestiren doktorunuz Prof Dr Acun Gezer ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglk kurulusunda ya da acil

cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindir

Diger Bireysel Riskler:

II-ONAM (RIZA/iZIN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;
1- Doktorum, tarafima hastaligimin acik¢a tanimini yapti.

2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3- Tibbi midahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini

slresi ve maliyeti acikca anlatildi.



Hastaligimin diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile bu uygulamalarin sagligim tizerine muhtemel etkileri konusunda

bilgilendirildim.
Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilariile anlatildi.

Bana onerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya gikabilecek muhtemel fayda

ve olasi riskler konusunda bilgilendirildim.

Tibbi midahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri bana agikca

anlatildi.

Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi
ozelliklerinin neler oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agik¢a

bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegim tarafima

ayrintilari ile anlatildu.

10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima

yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi

anlatildi.

11- Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce

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 ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.



Tarafima uygulanacak sasilik ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida anlatilan
ihtimalleri de goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve
bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve sag ve/veya sol géziime uygulanmasi planlanan
..................................................................................... ameliyatinin Prof Dr Acun Gezer tarafindan
gerceklestirilmesini, islem dncesinde, sirasinda veya sonrasinda durum tespit etmek amaci ile
fotograf ve/veya video tarzinda gorinti kayitlari yapma geregi duyulmasi halinde hastaligimla
ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma (bilimsel
yayinlar da dahil) amacli olarak da kullanilmak tizere doktorum tarafindan saklanmasini kabul

ediyorum.

(hastanin el yazisi ile: “kendi rizamla izin veriyorum”)

Bu dokiiman 8 Sayfadir.

OKUDUM ANLADIM. BASKA SORUM YOK.
Tarih:
HASTANIN:

Adi-Soyadi:

NZAT e e

HASTANIN VELISi / YASAL VASISININ ( anne ve babanin) / CEVIRMENIN
AdiSoyadl: e, Adi-Soyadl e,

imza: e, IMmzasl e



Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve
tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hastanin ve vyakinlarinin anlatilanlari anladigina
(aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina

dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor

Adi Soyadi: Prof Dr Acun Gezer IMzZast: covoveevieeeeeenen,
Tarih: o,

Sahit

Adi Soyadi: IMZaSI: ceveveeeieeeeee

Tarin: o,



