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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 (.......) goziinize katarakt ve goz ici silikon tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag........ Sol.......... goziiniize SILIKON ALINMASI + KATARAKT CERRAHISI
onerilmektedir.

Ameliyat lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Goziin en dis tabakasi olan konjonktivanin agiimasini
takiben, skleral giris yerleri acilir. Eger katarakt mevcut ise dncelikle katarakt cerrahisi fakoemiilsifikasyon ile ya da
genis kesi ile uygulanir. Takiben duruma gore gozlin arkasindaki silikon 6nceden olusturulan korneal ya da skleral kesi
yolu ile alinir. Eger ayni seansta dnceden belirtildigi sekilde katarakt cerrahisi uygulanmigsa, ameliyat sirasinda ya da
oncesinde muayene ile belirlenen g6z arkasinin durumuna ve beklenen gorsel prognoza gore yapay goz ici mercegi
yerlestirilebilir. Gorme artisi beklenmiyorsa yapay goz i¢i mercegi yerlestirilmez ve ameliyata son verilir. Ancak silikon
alinmasi sirasinda ya da sonrasinda retina tabakasinin tekrar yerinden ayrilma riski vardir. Bu nedenle tekrar silikon
verilmesi gerekli olabilir. Ayrica 6zellikle seker hastalarinda ek olarak goz arkasina ila¢ uygulamasi gerekebilir.
Ameliyat sonrasi takipler sirasinda ek lazer seansina ya da yeni bir ameliyata gerek duyulabilir.

3. islemden beklenen faydalar

Bu ameliyat ile, daha 6nce goziiniize verilmis olan ve bir tampon madde olan silikonun geri alinmasi ve eger mevcut
ise beraberinde kataraktinizin temizlenmesi amaclanmaktadir. Niks retina dekolmani riski disinda basari sansi
yuksektir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Size onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir: 1. Katarakt, 2.Glokom, 3.
Korneanin bulaniklagsmasi, 4. Retina ylizeyinde ve altinda anormal zarlarin gelismesi, 5. Bu komplikasyonlara bagh
gormede azalma, 6. Silikonda bozulmaya bagli parcaciklara ayrilma ve buna bagl bulaniklik, gz tansiyonu artislari ve
Ozellikle sirtlistli pozisyonda artan gorme kayiplari olabilir. Bu pargaciklar daha sonra silikon alinsa dahi tamamen
temizlenmesi miimkiin olmadigindan sorun ¢ikarmaya devam edebilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Silikon alimi i¢cin yukarda anlatilan yontemin halen baska bir alternatifi yoktur. Katarakt hastaliginin tek tedavisi
ameliyattir. Ameliyatin geciktirilmesi kataraktin sertlesmesine ve yapilacak ameliyatta komplikasyon risk ve oranlarinin
artmasina yol agacaktir.

6. lslemin riskleri-komplikasyonlar

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

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z tabakalarinda yirtik ve delinme 2. G6z icine veya goz disina
kanama 3. Dokularda delinme ya da zedelenme 4. Retina dekolmani

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ici ve disi enfeksiyon 2. Retina yirtiklari 3. Retina
dekolmani 4. Enfeksiyon 5. GOz ici basincinin yiikselmesi 6. GOz ici basincinin diismesi 7. Damar tabakasinin yerinden
ayrilmasi 8. Gérme noktasinda sivi toplanmasi 9. Gorme noktasinda anormal zar gelisimi 10. Cift gorme 11. Sasilik 12.
Go6zln kirma kusurunda degisiklikler 13. Silikon yaginin komplikasyonlarina bagh olarak géziinlizde kalici gérme hasari
veya gozin kaybi gelisebilir. 14. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse gdz ameliyatina sebep olan
hastaliginizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.

7. lislemin tahmini siiresi

Ameliyat siresi ortalama 40-60 dk arasinda degisebilmektedir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Ameliyat sonrasi lokal antibiyotikli, steroidli ve enflamasyon onleyici damlalar ya da pomatlar kullanmaniz
gerekecektir. Bunlara ilaveten gerekirse oral ya da damar i¢i antibiyotik ve steroidli ilaglar da tedavinize eklenebilir.
Ameliyat sonrasi verilen tedavilerde amag, ameliyat sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlari ve doku enflamasyonunu
onlemektir. Her ilag kullaniminda genel viicut saghgi olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler goriilebilir.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
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Daha saglikli bir yasam icin, altta yatan hastaliginiza gére degismekle birlikte tedavi igin yapilan cerrahi girisim yaninda
sira, sigara icmemeniz, varsa hipertansiyon, kalp problemleri veya seker hastaliginin tedavisi ve saglikli beslenmeniz de
onem tasimaktadir.Ameliyattan sonra yaklasik 1 ay sire ile damla kullanmaniz, bu sire icinde 6nerilen zamanlarda
kontrole gelmeniz, bir hafta slre ile goziinize su degdirmemeniz ve bir ay sire ile denize havuza girmemeniz
gerekecektir. Katarakt ameliyatlari sonrasi zaman zaman kamasma ve 1sik uzamasi problemleri gorilebilmektedir. Bu
durum c¢ok biiyik ihtimalle aylar icinde hafiflemekte ve kaybolmaktadir. Bu tiir sorunlarin olusmasi halinde 6zellikle
gece devamli arag kullanan meslek gruplarindaki hastalarin daha fazla etkilenmeleri s6z konusudur.

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

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saghk kurulusunda ya da acil cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkandr.
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 (..) gdziime uygulanmasi planlanan FAKOEMULSIFIKASYON+SILIKON ALINMASI ameliyatinin Dr.
................................................... ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

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

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: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat /] /
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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