CELAL BAYAR KATARAKT CERRAHISi ve GOZ iCi LENS IMPLANTASYONU iCiN RIZA BELGESI

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine gdziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (....... ) gbzlinlize katarakt tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag (....... ) Sol (.....) gdziinlize KATARAKT CERRAHISI ameliyati dnerilmektedir.

Bu ameliyatin amaci, kesiflesen ve gérme azalmasina neden olan g6z merceginin alinarak, yerine yapay goz mercegi
yerlestirilmesi ve bu sayede gorme artisinin saglanmasidir.

Ameliyat 6ncesinde, goz bebeginin bliyltiilmesi icin damlalar damlatilacaktir. Ameliyat eger damla anestezisi ile
yapilabiliyorsa oncelikle bu yol ile yapilacaktir. Fakat bazi hastalarda g6z arkasi ve cevresine igne yapilamasi
gerekebilmektedir. Nadiren, igne yapilmasinin sakincali oldugu durumlarda genel anestezi gerekebilmektedir.
Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan kadranlardan 6zel bigaklar ile 6n kamaraya girilerek, yliksek frekansli ses
dalgalariile katarakt mevcut olan géz mercegi temizlenerek (FAKO CERRAHISI), kalan cep icerisine yapay goz ici mercek
yerlestirilecektir. Bu sekilde ameliyat tamamlanacaktir. Ancak bazi durumlarda fako cerrahisinde de gobze giris
alanlarina dikis konulmasi gerekebilmektedir. Ameliyat dncesi donemde fako yéntemiyle ameliyat sansinin mevcut
olmadigi kararlastirilan durumlarda ya da ameliyat sirasinda fako yéntemi ile devam edilmesi miimkin olmayan
durumlarda, goze giris yerleri bir miktar daha genisletilerek géz mercegi buradan gikartilabilmektedir. Bu durumda giris
yerlerine dikis konulmaktadir. Dikisler 1-3 ay icerisinde alinmaktadir.

3. islemden beklenen faydalar:

Opaklasmis lensin cikarilmasi sayesinde 1s1gin retinaya ulasmasi ve gorme keskinliginin artmasi

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastanin ameliyati reddetmesi durumunda zaman iginde katarakt sertleserek goz ici reaksiyonlara yol agabilir. Buna
bagh goz ici iltihaplanmasi, goz tansiyonu gibi sorunlar ortaya cikabilir ve hastanin gérmesi giderek azalir. Lens
sertlestikten sonra yapilacak olan katarakt operasyonunun daha riskli ve komplikasyon orani yiksek hale gelecegi
unutulmamalidir.

5. Varsa islemin alternatifleri:

Katarakt hastaliginin tek tedavisi ameliyattir. Ameliyatin geciktirilmesi kataraktin sertlesmesine ve yapilacak ameliyatta
komplikasyon risk ve oranlarinin artmasina yol agacaktir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari:

Katarakt’in cikarilmasi ve Goz ici Merceginin takilmasi komplikasyonlari; ihtimal diisiik olsa da cerrahinin bir sonucu
olarak gdrmenin daha koti hale gelmesi miimkiindir. Bazi durumlarda komplikasyonlar haftalar, aylar hatta yillar iginde
gelisebilir.

a) Katarakt ¢cikarilmasi komplikasyonlari: Bunlar; kanama, goziin delinmesi (perforasyon), lensin kapsultnin 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 goz, distik goz kapagi, goz tansiyon hastaligi (glokom) ve /veya cift gorme olabilirTim bu komplikasyonlar goz
ici mercegi takilsa da takilmasa da olabilir ve kétl gérme ya da timden gérme kaybi ile hatta gdziin tamamiyla kaybi
ile sonuclanabilir.

b) Goz ici Lensine (Mercedgine) dair komplikasyonlar; Bunlar; artmis gece gérme 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 gérmeyi tekrar saglayabilmek icin
ameliyat sonrasi donemde, doktor ilave dizeltici gozliik onerebilir, gbz ici lensinin tekrar ikinci bir ameliyatla
dizeltilmesi, degistirilmesi ya da timden ¢ikarilmasi, vitrektomi cerrahisi ya da diizeltici kornea lazer uygulamasi ¢éziim
icin gerekebilir.

7. islemin tahmini siiresi:

Katarakt ameliyati g6z doktoru tarafindan, ameliyathanede, ameliyat mikroskopu yardimiyla steril sartlar altinda
yapilir. Ameliyat slresi kataraktin sertligine ve kullanilacak olan g6z ici lensinin 6zelliklerine gére degisir. Stire 10 dakika
ile 60 dakika arasinda degisebilir. Ameliyatta karsilasilabilecek gesitli sorunlar ameliyatin siiresini daha da arttirabilirler.
8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

Ameliyat sonrasi kullanilacak ilaglar ya da damlalar genellikle yan etkileri ¢ok dislik ilaglardir, kullanilacak olan
antibiyotikli damlalara bolgesel allerji gelismesi, kortizonlu damlalara karsi da goz tansiyonu yiikselmesi gibi yan etkiler
gorilebilir. Ancak bunlar doktor kontroli altinda nemli bir sorun olusturmadan giderilebilecek yan etkilerdir.
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9. Hastanin islem Oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Ameliyattan sonra yaklasik 1 ay sire ile damla kullanmaniz, bu sire igcinde dnerilen zamanlarda kontrole gelmeniz, bir
hafta siire ile goziinlize su degdirmemeniz ve bir ay siire ile denize havuza girmemeniz gerekecektir. Katarakt
ameliyatlari sonrasi zaman zaman kamasma ve 1sik uzamasi problemleri gorilebilmektedir. Bu durum ¢ok biyik
ihtimalle aylar icinde hafiflemekte ve kaybolmaktadir. Bu tiir sorunlarin olusmasi halinde 6zellikle gece devamli arag
kullanan meslek gruplarindaki hastalarin daha fazla etkilenmeleri s6z konusudur. Ameliyatli gézde yeni baslayan ya da
giderek artan agri (agri kesiciye cevap vermeyen), giderek artan kizariklik, gérme diizeyinde ani yada giderek kotilesme
sikayetleriniz olursa en kisa siirede ameliyati yapan hekiminiz, ulasamadiginiz takdirde ise yakininizdaki bir géz hekimi
tarafindan degerlendirilmeniz gerekir.

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

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciliglyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinddr.
11. Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
miidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (...) Sol (...) gbzlime uygulanmasi planlanan katarakt ameliyatinin Dr. .......ccccooeeeveceiniceececceee e e ve/veya onun
gbzetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin
kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla
kullanilmasina izin veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:
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Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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