T.C.
MERSIN UNIVERSITESI HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU Simangs

flan No :2025-07-2910

istem No 181890
Allm No : )
Talep Eden Birim :SERVIS DEPOLARI / Goz Servis Stogu i
Konu :KIRTASIYE ALIMLARI

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat :04/08/2025 13:00:00
S.No j Malzeme Agiklamast Miktar Biriml F,’,','a'}‘ TT"E,’}:P Marka UBB kodu Teilc‘;::;m

1 KATARAKT AMELIYATI 2000 Adet
(FAKOEMULSIFIKASYON)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU,
GOZ-FR-27

2 TIBBI VE CERRAHI MUDAHALELER ICiN 2000 Adet
AYDINLATILMIS ONAM FORMU,
GOZ-FR-28

Page |



Mersin Universitesi Hastanesinee asagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin saun alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore dizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim,
1-Teklitlerin yazili olmasi.
2-ihale doklimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig¢ birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam disi iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmas,
4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmas.
5-Uzerinde kazintu, silinti, diizeltme bulunmamasi.
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvam yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmasi,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur.Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iiriinler igin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitli olmah ve
bu kayit bildirim iglemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan irtinlerin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmig ve tamamlamis olmalidirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz. Saglik Bakanli tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeven teklifler dederlendirmeye alinmavacaktir.

2) SiPARIS TUTARI 100.000.00 TL ALTINDAKI MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIiM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

NOT: ilanlarimiz” https:/hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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KATARAKT AMELIYATI (FAKOEMULSIFIKASYON) AYDINLATILMIS ONAM FORMU SART NAMESI

1-KAGIT OLCUSU A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR.
2-KAGIT TURU:SAMAN KAGIDA BASIM YAPILMALIDIR.
3-YAZI FONTU:KOLAY OKUNABILIR OLMALIDIR.
4-BASKI:CIFT TARAFLI VE OKUNAKLI OLMALIDIR.

5-KURUM TARFINDAN VERILEN ORNEKLE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.




TIBBi VE CERRAHI MUDAHALELER iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU  SART NAMESI

1-KAGIT O6LCUSU A4 BOYUTUNDA OLMALIDIR.
2-KAGIT TURU:SAMAN KAGIDA BASIM YAPILMALIDIR.
3-YAZI FONTU:KOLAY OKUNABILIR OLMALIDIR.
4-BASKI:CIFT TARAFLI VE OKUNAKLI OLMALIDIR.

5-KURUM TARFINDAN VERILEN ORNEKLE BIREBIR AYNI OLMALIDIR.
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Gz Hastaliklari Anabilim Dali

KATARAKT AMELIYATI (Fakoemiilsifikasyon) AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hastanin, il cEd B s

Adi Soyadi
Hasta No/ e e e e b SR

Tani Hakkinda Bilgi:

Klinigimize gézunuzdeki rahatsizhgin tedavisi i¢in basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (....... ) 8ol s )
goziiniize katarakt tanisi konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag (....... )R] F— ) gbzunize KATARAKT ameliyat dnerilmektedir.
Bu ameliyatin amaci, kesiflesen ve gérme azalmasina neden olan gz mercedinin alinarak, yerine yapay
g6z mercedi yerlestirimesi ve bu sayede gérme artisinin saglanmasidir.

Ameliyat oncesinde, goz bebeginin buyutiimesi igin damlalar damlatilacaktir. Ameliyat eger damla
anestezisi ile yapilabiliyorsa 6ncelikle bu yol ile yapilacaktir. Fakat baz hastalarda goéz arkasi ve gevresine
igne yapiimasi gerekebilmektedir. Nadiren, igne yapimasinin sakincall oldugu durumlarda genel anestezi
gerekebilmektedir. Anestezinin saglanmasin takiben, uygun olan kadranlardan ozel bicaklar ile on
kamaraya girilerek, yuksek frekansli ses dalgalan ile katarakt mevcut olan g6z mercegi temizlenerek (FAKO
CERRAHISI), kalan cep igerisine yapay goz igi mercek yerlestirilecekti. Bu sekilde ameliyat
tamamlanacaktir. Ancak bazi durumlarda fako cerrahisinde de goze giris alanlarina dikis konulmasi
gerekebilmektedir. Ameliyat o6ncesi dénemde fako yontemiyle ameliyat sansinin mevcut olmadig!
kararlastirilan durumliarda ya da ameliyat sirasinda fako yontemi ile devam edilmesi mumkin olmayan
durumlarda, goéze girig yerleri bir miktar daha genisletilerek goz mercegdi buradan gikartilabilmektedir. Bu
durumda giris yerlerine dikis konulmaktadir. Dikigler 1-3 ay icerisinde alinmaktadir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Katarakt cerrahisinin bagari sansi ylksektir. Ameliyat stresi ortalama 40-60 dk arasinda degismekte ve
hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu edilebilmektedir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Géz ve/veya arkasindaki damarlarda
igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik
reaksiyon, 4. Goz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagll ya da anestezi uygulamasi sirasinda
gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Uruinlerinin transfuzyonuna bagh sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Yapay goz merceginin igine yerlestirildigi zarin
yirtiimasi 2. Yapay g6z merceginin igine yerlestirildigi zann yirtildig) hastalarda kataraktli olan mercegin
pargalarinin ya da hepsinin goézun arka bélumine dusmesi 3. Goz igi basincinin  aniden ve fazla
dusmesine bagl clarak gozin damar tabakasinda ayrilma ya da kanama

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Korneada sivi toplanmasi 2. Goz igi basinci
degisiklikleri ( yukselmesi ya da agir dugmesi) 3. Gozin 6n ve arkasinda enfeksiyon 4. Gérme azalmasi 5.
Gérme noktasinda sivi toplanmasi 6. Ameliyat mikroskobunun isigindan kaynaklanan gérme noktasina

harabiyet 7. Yapay goz merceginin icine yerlestirildigi zarda bulaniklasma 8. Goz igi mercegdinin yerinden
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TIBBI VE CERRAHI MUDAHALELER ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hastamin, e | E— 120.....

Adi Soyadl .. e s anris
Hasta No/ Ay S —————

Agagida belirtiimis olan ve Sag (....... ) 186 §oveiinn ) gézOme uygulanmasi planianan
tibbi ya da cerrahi midahalelerin Dr. ... velfveya onun
gozetimi altinda cahsan asistanlari tarafindan gerceklestirimesine kendi rizamla izin
veriyorum.

Asagida imzasi bulunan dokior tarafindan, goziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugiu, gérme kaybi dahil olmak (zere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
geligebilecek olaylar tarafima anlatidi. Ayrica, yapilan iglem esnasinda/sonrasinda
doktorumun 6nceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken dider
durumlarda, bana yararll olabilecedini disindigi ek veya dedisik tedavi girigimlerinin
uygulanabilme ihtimali tarafima anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Uygulanacak olan tibbi ya da cerrahi miidahalele sirasinda islem icin gerekli gbrilen
anestezl uygulamasini (genel, lokal, topikal) kabul ediyorum. Anestezi uygulamas! sirasinda
gerekli olan durumiarda kan velveya kan Urlinlerinin transfuzyonu gerekli olabilecegi ve bu
durumun faydalan ve riskleri tarafima anlatiidi. Operasyon dncesinde gerekli durumlarda
kendi kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak donérlerden hazirlanmis kan

" bulunmamas! durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan

kanlarin, girisim esnasinda kullamimasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlannin
kullaniimasi durumunda olugabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul ediyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amac ile cikarilacak olan doku
ve organlarin tip biliminin geligimi i¢in yapilacak calismalarda kullaniimasi amaciyla gerekli
yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale sirasinda tedaviyi uygulayacak olan
ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video kayitlannin ve gerekli dékiimaniarin kimlik
bilgilerim gizli kalmak kayd: ile Mersin Universitesi Sagdlik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
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