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1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine gdziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin

basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (....... ) gbzlinlize posterior kapsiler opasite tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Modern katarakt cerrahisinde goz ici lens implantini desteklemek icin kataraktin arka zari yerinde birakilir.Yerinde

birakilan arka zar kesafetleserek zamanla bulaniklasip gérmede bozulmaya neden olur.Bazen hastalarda isiklarin

cevresinde 1sik sagilmalari olur.Zamanla bu sikayetler daha kotl hale gelebilir.Yag Lazer Posterior Kapsilotomi bu

sikayetlerin ortadan kaldirilmasi icin uygulanan bir islemdir.

3. lislemden beklenen faydalar

Modern katarakt cerrahisinde goz i¢i lens implantini desteklemek igin kataraktin arka zari yerinde birakilir.Yerinde

birakilan arka zar kesafetleserek zamanla bulaniklasip gérmede bozulmaya neden olur.Bazen hastalarda isiklarin

cevresinde 1sik sagiimalari olur.Zamanla bu sikayetler daha koéti hale gelebilir.Yag Lazer Posterior Kapsilotomi bu

sikayetlerin ortadan kaldirilmasi igin uygulanan bir islemdir. YAG lazer uygulamalari ameliyat ile yapilan tedaviyi daha

kolay hale getirmistir.Boylece diger komplikasyonlain da biyik kismi elimine olmustur.Hastanin fiziksel aktiviteleri

kisitlanmaz ve goz kapama gerekmez.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastaliga bagh gelisen bulaniklasma,hastada isiklarin etrafinda 1sik saciimalari sikayetleri daha ¢ok artarak gérmede

kaliteyi dusurdr.

5. Varsa islemin alternatifleri

Cerrahi kapstlotomi yapilabilir. Cerrahiye bagli muhtemel komplikasyonlar enfeksiyon retinada &6dem, retina

dekolmani ve bu nedenlerle gérme kaybina sebep olabilmektedir. Anestezi enjeksiyonlari gerekebilir lokal anesteziye

baglh kalp ve solunum problemleri, optik sinir hasarlari, ve goz delinmesi goriilebilir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

e Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar gorilebilir ve bu durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme
ihtimali ¢ok dusiktar.

e GIB yiksekligi

e Retina dekomani

o Kistoid makila 6demi

e GiL hasar

e GiL dislokasyonu

e Hemoraji

e Endoftalmi

7. lslemin tahmini siiresi

islem yaklasik 15 dakika stirmektedir.

8.Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Yapilan islem sirasinda kullanilan ilaglarin genellikle ciddi bir yan etkisi yoktur. Rutinde kullanilan steroid, anti

glokomatoz ilaglar, pupillayi daraltici ilaglarin allerjik reaksiyonlar harig¢ genellikle hayati tehlike olusturan yan etkileri

yoktur. GOz tansiyonu ilaglarinin nadir goérilen kalp- akciger sorunlari, kol tansiyonu degisiklikleri gibi yan etkileri

gorilebilir.

9.Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

GOz ici basing artisi olasiligina karsi dikkatli olunmali, verilen damlalar kullanilmali, hekimin séyledigi takvime uygun bir

sekilde kontrollere mutlaka gidilmelidir.

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

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciligiyla

ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en

yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinduir.

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 (..) goziime uygulanmasi planlanan YAG LAZER KAPSULOTOMi ameliyatinin Dr.

................................................... ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gergeklestiriimesine kendi

rizamla izin veriyorum.
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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 gekilen 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii 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.
J 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 :

Yakinlik Derecesi:

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat /] ]/
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