YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES

KATARAKT AMELIYATI
HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM (RIZA FORMU)

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da goéstermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilin¢li bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddtleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI: KATARAKT
HASTALI GINIZ HAKKINDA GENEL B ILGI:
Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi: Katarakt, gozin kirici ortamlarindan biri olan lens organciginin

kesiflesip, matlasmasi ve 15181 gbz icine yeterince gecirmemesi demektir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi: Katarakt, en sik olarak
yaslanmaya bagl olarak goriilse de dogustan olan, metabolik olarak kanda bazi maddelerin azligindan
ya da coklugundan kaynaklanan, seker hastaligina ikincil olan, travma (vurma, carpma, elektrik
akimina ya da asiri sicaga maruz kalma) sonrasi gelisen, kortizon gibi ilaglarin uzun sire alinmasina
bagli olusan tipleri de vardir. Katarakt genellikle ilerleyici bir hastalik olup, giderek gérme keskinliginin
azalmasiyla seyreder. Bunun yaninda hastalar renk gérme kalitelerini kaybederler ve genellikle diinyayi
kirli sari, kahverengi bir tiil perdenin gerisinden goriiyormus gibi algilarlar. Ayrica kataraktin tipine gore
hastada miyopi gelisebilir bu hastalar uzagi kotii goriirlerken birden yakini daha iyi gormeye baslarlar.
Tam tersine hastada hipermetrop kirma kusuru yaratan katarakt tipleri de vardir. Bazi hastalarda da

katarakt aydinlik, parlak ortamlarda gérme azalmasina yol acar.
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2. ONERILEN TEDAVI: KATARAKT AMEL IYATI
Cerrahi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda

Bilgi:

Katarakt ameliyati goz doktoru tarafindan, ameliyathanede, ameliyat mikroskopu yardimiyla steril
sartlar altinda yapilir. Ameliyat siresi kataraktin sertligine ve kullanilacak olan g6z ici lensinin
ozelliklerine gore degisir. Stire 15 dakika ile 60 dakika arasinda degisebilir. Ameliyatta karsilasilabilecek

cesitli sorunlar ameliyatin siresini daha da arttirabilirler.

Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi: Ameliyat sirasinda kullanilacak anestezi, topikal damla
anestezisi olabilecegi gibi, lokal (igne ile) ya da genel anestezi (uyutularak) ile hastanin durumuna gore

doktor tarafindan tercih edilebilir.

3. TARAF UYGULAMASI iSE;
sag U sol U iki Taraf L SeViye: ....ooei oo,
4. ANESTEZIi UYGULAMASI: Yok [ Var []

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagl, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLER i KULLANIMI: Yok [ Var [

Yapilacak islem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI
Kataraktin c¢ikarilmasi ve Goz i¢i Merceginin takilmasi komplikasyonlari; ihtimal disiik olsa da
cerrahinin bir sonucu olarak gérmenin daha kot hale gelmesi mimkiindiir. Bazi durumlarda

komplikasyonlar haftalar, aylar hatta yillar icinde gelisebilir.

a) Katarakt cikarilmasi komplikasyonlari: Bunlar; kanama, gozin delinmesi (perforasyon), lensin
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kapsuliinin yirtilmasi, kornea tabakasinin seffafligini yitirmesi, kesi yerinde yanik olusmasi, goz icinde
katarakta ait pargalarin kalmasi, enfeksiyon, retina ayrilmasi (dekolman), sari nokta da 6dem, varsa
hastanin sari nokta hastaliginda ilerleme, rahatsiz ve agrili gbz, dislik goz kapagi, gbz tansiyon hastalig
(glokom) ve /veya cift gérme olabilirTim bu komplikasyonlar g6z ici mercegi takilsa da takilmasa da

olabilir ve kotli gorme ya da tiimden gérme kaybi ile hatta géziin tamamiyla kaybi ile sonuglanabilir.

b) Géz ici Lensine (Mercedine) dair komplikasyonlar; Bunlar; artmis gece gorme problemleri, kamasma,
isiklar etrafinda halka ya da hare gorme, cift ve hayal imajlar gérme olabilir. Bazen lens goz icinde yer
degistirebilir. Hatta ameliyat sirasinda ya da sonrasinda goz icine disebilir, nadiren bulaniklasabilir.
Bazen yeterli gormeyi tekrar saglayabilmek icin ameliyat sonrasi donemde, doktor ilave dizeltici
gozliik dnerebilir, goz ici lensinin tekrar ikinci bir ameliyatla diizeltilmesi, degistirilmesi ya da tiimden

cikarilmasi, vitrektomi cerrahisi ya da dizeltici kornea lazer uygulamasi ¢6zim icin gerekebilir.

Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi: Anesteziye dair ¢cok nadir
komplikasyonlar; Siddetli allerjik reaksiyon, stroke (beyin atagi), gérme kaybi, fel¢ ve hatta 6lim

gerceklesebilir.
Damla anestezisi genellikle yan etkisi en az olan anestezi seklidir.

Eger ki lokal anestezi (igne ile ilag zerki) uygulanirsa; Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile
zedelenme, anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,
g6z arkasinda kanama, olabilir. Genel anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Urlnlerinin transfizyonuna bagh sorunlar, Genel anestezi (narkoz)
uygulandig! takdirde ila¢ yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar gelisebilir. Genel anesteziye

iliskin bilgilendirme ayrica anestezi doktoru tarafindan yapilacaktir.

BIREYSEL RISKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, Kisisel 0zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve

komplikasyonlar olusabilir;
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7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANS IYEL YARARLAR

Yapilacak katarakt cerrahisi sonrasi gérme keskinliginizde artis olacaktir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILI GI

Katarakt cerrahisinde basari orani %90 lzerindedir.

9. OLASI ALTERNAT iF TEDAVI -(LER)

Katarakt hastaliginin tek tedavisi ameliyattir. Ameliyatin geciktirilmesi kataraktin sertlesmesine ve

yapilacak ameliyatta komplikasyon risk ve oranlarinin artmasina yol acacaktir.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / D IKKAT ETMES | GEREKENLER

Ameliyattan sonra yaklasik 1 ay siire ile damla kullanmaniz, bu siire icinde 6nerilen zamanlarda
kontrole gelmeniz, bir hafta sire ile gbziiniize su degdirmemeniz ve bir ay siire ile denize havuza
girmemeniz gerekecektir. Katarakt ameliyatlari sonrasi zaman zaman kamasma ve isik uzamasi
problemleri gorilebilmektedir. Bu durum c¢ok biylk ihtimalle aylar icinde hafiflemekte ve
kaybolmaktadir. Bu tir sorunlarin olusmasi halinde o6zellikle gece devamli ara¢ kullanan meslek

gruplarindaki hastalarin daha fazla etkilenmeleri s6z konusudur.

11. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUCLARI

Hastanin ameliyati reddetmesi durumunda zaman icinde katarakt sertleserek goz ici reaksiyonlara yol
acabilir. Buna bagh goz ici iltihaplanmasi, goz tansiyonu gibi sorunlar ortaya cikabilir ve hastanin
gormesi giderek azalir. Lens sertlestikten sonra yapilacak olan katarakt operasyonunun daha riskli ve

komplikasyon orani yilksek hale gelecegi unutulmamalidir.

ONERILEN GIiRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili sdzel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Aciklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandiriidi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urtnleri uygulamalarina izin veriyorum.
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v" Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistiriimesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistirimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi

kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorulebilen ya da dngoérilemeyen durumlara
bagh olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi icin uygulanabilecegdini anliyor
ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli
gorilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde cikarilacak doku /
organlarin, bunlarin gérintilerinin veya doku / hicre kdltirlerinin, bilimsel amagcli incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BN e , bu formun icgerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacag! tedaviyi ve diger saglk calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaclarin, tetkik ve girisimlerinin timidndn uygulanmasina izin
veriyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
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o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kicik
o Acil

o Hastanin karar verme yetisi yok

Sahit (hastane call sani haricinde bir ki si mevcutsa);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:
Tercumanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,

e 15-18 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.
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