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KATARAKT AMELIYATI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Degerli hastamiz,

GoOzlnilze uygulanacak tedavi nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlari)
actklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz ve sonug
olarak tedaviniz ile ilgili olarak bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Tani Hakkinda Bilgi:

NEU Meram Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari Klinigi’'ne gdziiniizdeki rahatsizligin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag(....... ) Sol(....... ) BOZUNUZE....ooeeeerieteeeece e tanisi konulmustur.

Yontem: Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (.......) Sol (.......) géziiniize KATARAKT AMELIYATI
Onerilmektedir.

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

Ameliyat 6ncesinde, gdz bebeginin biyitilmesi icin damlalar damlatilacaktir. Ameliyat eger damla
anestezisi ile yapilabiliyorsa dncelikle bu yol ile yapilacaktir. Fakat bazi hastalarda goz arkasi ve
cevresine igne yapilmasi gerekebilmektedir. Nadiren, igne yapilmasinin sakincali oldugu durumlarda
veya baska nedenlerle genel anestezi gerekebilmektedir. Anestezinin saglanmasini takiben, uygun
olan kadranlardan 6zel bigaklar ile 6n kamaraya girilerek, yiksek frekansli ses dalgalari ile katarakti
olan gdz mercegi temizlenerek (FAKO CERRAHISI), kalan cep icerisine yapay goz i¢ci mercek
yerlestirilecektir. Bu sekilde ameliyat tamamlanacaktir. Bazi durumlarda fako cerrahisinde goze giris
alanlarina dikis konulmasi gerekebilmektedir. Ameliyat oncesi donemde fako yontemiyle ameliyat
sansinin mevcut olmadigl kararlastirilan durumlarda ya da ameliyat sirasinda fako yontemi ile devam
edilmesi mimkiin olmayan durumlarda, goze giris yerleri bir miktar daha genisletilerek géz mercegi
buradan cikartilabilmektedir. Bu durumda giris yerlerine dikis konulmaktadir. Dikislere bagl olarak
erken donemde goérme az olabilmektedir. Dikisler 3 ay icerisinde alinmaktadir. Dikislerin
alinmasindan sonra gozlik kullanimi ile gérme artmaktadir.

Hangi teknikle yapilirsa yapilsin katarakt cerrahisinden sonra goziinlizde bir miktar kirma kusuru
kalabilir ve bu nedenle daha net gérebilmek icin uzak / yakin gozlik takmaniz gerekebilir.
Alternatifler: Bu ameliyatin alternatifi bulunmamaktadir.

Ameliyat Basar1 orani: Katarakt cerrahisinin basari sansi yuksektir. Ameliyat slresi ortalama 15—
60 dakika arasinda degismekte ve hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu
edilebilmektedir. Ancak her tirlii tedbire ragmen komplikasyonlar gelisebilmekte ve bu durumda
hastalarin hastanede yatis slireleri uzayabilmektedir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyatin Riskleri:

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Yapay g6z merceginin icine yerlestirildigi zarin
yirtilmasi 2. Yapay g6z merceginin icine vyerlestirildigi zarin yirtildigi hastalarda katarakth olan
mercegin parcalarinin ya da hepsinin géziin arka bolimiine diismesi 3. GOz igi basincinin aniden ve
fazla diismesine bagli olarak g6ziin damar tabakasinda ayrilma ya da siddetli, agrili, kanama.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Korneada sivi toplanmasi 2. Go6z i¢i basinci
degisiklikleri ( ylkselmesi ya da asiri dismesi) 3. Gozlin 6n ve arkasinda enfeksiyon (mikrop kapma)
4. Gorme azalmasi 5. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 6. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gorme noktasina harabiyet 7. Yapay g6z merceginin icine vyerlestirildigi zarda
bulaniklasma 8. GOz ici merceginin yerinden kaymasi ya da goz arkasina diismesi 9. Dikislere ya da
goze giris yerlerinde fako yanigina bagl olusabilen kirma kusuru (ylksek astigmatizma) 10. Goziin 6n
ve arka kisminda kanama veya iltihap 11. Ag tabakada ayrilma ya da yirtik olusumu 12. Goézln sinir
tabakasinda katarakt nedeniyle 6nceden belirlenemeyen, hassas gérme noktasinda (makula)
olusmus, bir takim hastaliklarin ve degisimlerin goriilebilir hale gelmesi nedeni ile gorme derecesinin
ongorilenden distk olmasi. 13. Uygulanan islem sonrasinda gozliik ihtiyacinin olabilmesi, yakin
gormede bozulma, 14. GOz igine yerlestirilen mercegin numarasinda sapma olmasi 15. Go6z igine
yerlestirilen mercegin saydamhginda veya goz icindeki pozisyonunda bozulma. 16. G6z bebeginin
seklinde ve hareketlerinde bozulma.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda
igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gorme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi
alerjik reaksiyon, 4. Go6z arkasinda kanama ve go6z i¢i basincinda yikselme, 5.G6z kapaginda ve
cevresinde kanama ve buna bagli morarma 6. Anestetik ilaca bagh solunum sikintisi, aritmi, kalp
durmasi, inme, norolojik problemler ve sonrasinda yogun bakimda kalmayi gerektirebilecek hayati
riskler 7.Genel anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan
ve/veya kan Urinlerinin transflizyonuna bagl sorunlar.

Burada sayilan komplikasyonlar olusabileceklerin biyik bir kismidir. Tamaminin bu onam formunda
sayllmasi ve siralanmasi mimkin degildir.

Bu komplikasyonlarin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir kismina bagh olarak kalici gérme hasari
olusabilir, gorme duyusu hatta gozin kendisi kaybedilebilir. Gelisen komplikasyonun tedavisi icin
baska g6z ameliyatlari, goz icine ve cevresine igne uygulanmasi, agizdan ve damardan ilag tedavileri
gerekebilir. Olusacak komplikasyona bagli olarak tedavi glinler veya haftalarca siirebilir. Tedavi
slirecinde daha iyi sonug alinmasi i¢in baska bir merkeze miracaatiniz 6nerilebilir.

Tedavi Olmazsamiz: 1. Katarakt daha fazla ilerleyip kendi kendine eriyebilir ancak bu durumda goz
ici basincinda artis ve agrili bir reaksiyon olusumuna neden olabilir 2. Gérme daha fazla azalabilir 3.
Gecikmis katarakt cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siiresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Sag (....) Sol (...) gozime uygulanmasi planlanan KATARAKT AMELIYATININ
] U ve/veya onun go6zetimi altinda calisan asistanlari tarafindan

gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




