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Degerli Hastamiz,

Bu bilgilendirme belgesi ile kornea ¢apraz baglama (KCB) tedavisi ve bu tedavi nedeniyle
yasanmasi muhtemel riskler (zararli durumlar) agiklanmaktadir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Bu formda yazili bilgilerden anlayamadiginiz bir konu olursa, dilerseniz sizi muayene eden doktora veya
baska goz doktorlarina sorabilirsiniz ve dilerseniz diger yollardan da bilgi edinebilirsiniz.

Bu formu okuduktan sonra, ameliyat 6ncesinde ilgili doktorumuz size sozel olarak bilgi verecek
ve sorularinizi yanitlayacaktir. Bu nedenle bu form bu gorlisme oncesi yeterince bilgi edinmeniz igin
size verilmistir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz
yerlerle ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma goriismenizde hekiminizle paylasin.
KERATOKONUS NEDIR?

Kornea, goziin en disinda bulunan, saat cami gibi olan tabakadir. Korneanin, gesitli nedenlerle (genetik,
alerjiye bagl kasima gibi), incelmesi ve sivrilesmesi ile olusan hastaliga keratokonus denilmektedir.
Keratokonus genellikle her iki g6zl tutan bir hastaliktir, ancak gozlerden biri digerine gére daha fazla

etkilenebilir.

Keratokonus hastaligi ilerleyici bir hastaliktir. Korneanin 6ne dogru bombelesmesinde artisin olmasi
sonucunda yiksek derecede myopi ve astigmat meydana gelir. Hastaligin ilk evresinde, siirekli artan
gozliik numaralariile gérme saglanirken, hastaligin ilerlemesiile, gézlik ile yeterli gorme saglanamadigi
icin “sert kontakt lensler” kullanilabilir. Hastaligin son evresinde “keratoplasti (kornea nakli)”
uygulanmaktadir. Halk arasinda “isin tedavisi” olarak bilinen “Capraz baglama” tedavisi ile hastaligin
ilerlemesi durdurulabilmektedir.

KORNEA CAPRAZ BAGLAMA TEDAVISi NASIL YAPILIR?

Kornea capraz baglama tedavisi, ilerleyici veya ilerleme ihtimali yliksek (hamilelik 6ncesi, cocuklar ve
gencler) olan keratokonus hastalarina uygulanir. Kornea capraz baglama tedavisi farkli yéntemler ile

uygulanmaktadir.
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1) Standart kornea gapraz baglama tedavisi

En etkili tedavi yontemidir. Korneanin en dis tabakasi (epitel) merkezde kaldirilir. Bu tabaka kaldiriimaz
ise islem esnasinda kullanilacak ilag (riboflavin) korneanin i¢ katlarina gegcmez, yeterli etki olusmaz.
Oncelikle 10 — 30 dakika siiresince her 2-3 dakikada bir damla riboflavin soliisyonu damlatilir. Daha
sonra farkh strelerle (30 dakika ve 3 dakika araliginda) korneaya ultraviyole-A uygulanir. Tedavi
sirasinda kaldirilan kornea epitel tabakasi, 3-4 glinde iyilesmektedir. Bu nedenle, bu siirenin daha rahat
gecirilmesi icin, tedavi sonunda, hastanin gézline tedavi edici yumusak kontakt lens uygulanir. Tedavi
secilen protokole gore 20 dakika ile 60 dakika arasinda degismektedir.

2) Hipotonik soliisyon kullanilarak yapilan kornea gapraz baglama tedavisi

ince korneali hastalarda, uygulanacak ultraviyole-A, korneanin en alt tabakasina zarar
verebileceginden, hipotonik riboflavin sollGsyonu kullanilarak kornea sisirilir, kornea kalinhg 400
mikronun Uzerine ¢iktigl tespit edildikten sonra ultraviyole-A tedavisine baslanir.

3) Kornea epitelini kaldirmadan uygulanan ¢apraz baglama tedavisi (TransepitelyalKCB)
Standart tedavi kadar etkili olmasa da, 6zellikle de korneanin 6n yiiziinde etkili oldugu gosterilmistir.
Hastaligin, ilerlemesinin durdurulmasi konusu halen tartismalidir. Bu teknik daha ¢ok erken
keratokonusta, ilerleme ihtimali olan hastalarda, gérmesi tam olan hastalarda veya ince kornealarda
uygulanmaktadir. Uygulanacak ilag (riboflavin) epitel varliginda korneaya gecemediginden dolayi, bu
teknikte, korneanin ylizey tabakasi kimyasal maddelelerle bozularak, riboflavin damlasinin korneaya

gecmesi saglanir. Tedavinin diger basamaklari aynidir.

Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda Bilgi:
Tibbi muidahale hekiminiz tarafindan veya onun goérevlendirecegi egitim elemani tarafindan
yapilacaktir. Tedavi ofis veya hastane ortaminda sterilite sartlari géz 6nlne alinarak yapilir. Uygulama
teknigine gore islem 20 dk ile 1 saat arasi slirmektedir.

Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Uygulama ¢ogunlukla damla anestezisi yontemi ile uygulanmaktadir. Nadiren damardan sedasyon veya

genel anestezi teknikleri gerekebilir.

Tedavi Basari Siiresi ve Bagari Orani:

Standart kornea gapraz baglama tedavisi ile hastaligin ilerlemesi %90 oraninda durdurulmaktadir. Cok
ileri keratokonusu olan, gézini kasimaya devam eden hastalarda tedavinin etkinligi azalmaktadir.
Bununla birlikte, cocuklarda, ¢ok hizli doku yenilenmesi oldugu icin, kornea ¢apraz baglama tedavisi

tekrarlanabilmektedir.
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Diger Tami Ve Tedavi Segenekleri Ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile Hastanin Saghg
Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:

Keratokonus tedavisinde gorme kalitesini arttiran ve hastalik slirecine etki eden tedavi secenekleri
mevcuttur. Bunlar gozlik, kontakt lensler, kornea halkalari ve keratoplasti secenekleri diger uygulama

yontemleri arasindadir. Hekiminizden konu ile ek bilgiler aldiginiz taktirde forma onay verebilirsiniz.

Ameliyatin Riskleri, Sonrasinda Olabilecek Durumlar ve Komplikasyonlar:

Ultraviyole-A i1sin uygulamasi dncesi damlatilan riboflavin (B, vitamini), goz icine girerek, ultraviyolenin
gozin diger dokularina zarar vermesini engeller. Tedavi sonrasinda, ilk birka¢ giin batma, agri,
kapaklarda sislik, sulanma ve gormede bulaniklik gorilebilmektedir. Korneanin epitel tabakasi
iyilestikten sonra, batma-agri sikayetleri gecmekte, gorme bulanikligl, iyilesme siirecine bagli olarak 1-
3 ay slirebilmektedir.

Tedavi sonrasinda, daha ince ancak daha giicli bir kornea olusur. 6 aydan sonra kornea kalinhgi eski
kalinligina yaklasir. Tedavinin ilk aylarda korneanin sivrilik degerlerinde hafif artislar olabilir, 6 aydan
sonra sivrilesme geriye donmeye baslar.

Kornea g¢apraz baglama tedavisine ragmen, hastalik ilerleyebilir, gormede azalma meydana gelebilir.
Tedavi sonrasinda, nadiren de olsa, enfeksiyon, korneada lekelenme ve bulaniklik meydana gelebilir ve
kornea nakli gerekebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

ilerleyici keratokonus hastaligi olan bireyler kornea gapraz baglama ile tedavi edilmedigi takdirde,
biylk ihtimalle korneada incelme ve sivrilesme devam edecek, géz numaralari artacak ve ¢ok ilerledigi
durumlarda da kornea nakli gerekli olabilecektir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

islem sonrasinda hekiminizin verecegi damlalari diizenli olarak kullanmaniz gerekmektedir.

Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Gozlerinize bastirmamaniz, ovalamamaniz ve ylzlisti yatmamaya 0zen gostermeniz gerekmektedir.
Eger gbz alerjiniz ve kasintiniz varsa mutlaka alerjik g6z damlalari kullanmaniz gerekmektedir.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zglrligu vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 0Ozel saglk kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi, 0(332) 223 61 45

telefon numarasini arayak ameliyati gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat kurup
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tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglhk kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi

(telefon: 112) aracihigiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinddr.

BireySel RiSKIEr......cccouiuiiiiiiiiiieiincri i ssnan e s s s ssnsssasssessnssassssssnsssssssans

Yukarida belirtilen ve tiim hastalarda gortlebilen riskler haricinde yapilan muayenenizde saptanan bazi
ek hastaliklar (seker, tansiyon, kalp hastaligi gibi) nedeniyle sizde olusabilecek diger riskler sozli
bilgilendirme sirasinda hekiminizce size bildirilecektir.

Size uygulanacak ameliyat tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim 6nlemler alinmasina ve
dikkat edilmesine ragmen, yukarida belirtilen sekilde olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli-
istenmeyen sonuclar ortaya ¢ikarabilir.

Olusma ihtimali bulunan bu zararl sonuglari géze alarak onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz ve
izin (onam) formunu imzalayarak onay vermeniz halinde size, tibbi uygulama (kornea capraz baglama
tedavisi) yapilacaktir.

Aydinlatma goriismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; izin (onam)
formundaki bosluklari doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten
sekilde formun her sayfasini imzalayin.

KORNEA CAPRAZ BAGLAMA TEDAVISI iCiN iZiN FORMU
Hekimin Bilgilendirme Beyani:

[ 1) - USRS “In yaptigl basvuru sonrasi yapilan muayenelerinde
Sag........ Sol.......... goziinde keratokonus saptanmis ve kendisine hastaligin tedavisi ile ilgili yazih
bilgilendirme yapilmistir.

Yazih bilgilendirme formunu okuyup degerlendiren hastaya dilerse baska hekim ve merkezlerden bilgi
edinebilecegi ve verilen bilgi formunda yazili konulardan aklina takilan noktalar hakkinda sozel
bilgilendirme sirasinda tedavisini yapacak hekimden daha detayl bilgi alabilecegi de belirtilmistir.
Hasta il e v tarihinde yiiz yiize gorisilerek yapilacak ameliyat, bunun
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin
edici agiklamalar yapilmistir. Sormak istedigi konular yanitlanmis ve 6nerilen ameliyat hakkinda dogru

karar verebilmesi igin yeterli bilgi sahibi olmasi saglanmistir.
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Yapilacak midahaleye iliskin;

1- Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.
2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.
3- Cerrahi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve

maliyeti acikca anlatildi.

4- Hastaligimin diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile

bu uygulamalarin saglhigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5- Bu cerrahi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

6- Bana 6nerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve

olasi riskler konusunda bilgilendirildim.

7- Cerrahi midahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli Ozellikleri bana acikca
anlatild.
8- Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghigim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler

oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikga bilgilendirildim.

9- Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.

10- Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik

ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi anlatildi.

11- Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi sirece, islemden 6nce
anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge

dizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

12- Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.

Hastanin Onami:
....................................... tarihinde basvurdugum Meram Tip Fakiltesi Goz Hastaliklari Klinigi’nde
saptanan keratokonus rahatsizligim ile ilgili doktorum tarafindan verilen yazili bilgilendirme formunu

okudum (okur-yazar degilse hekim tarafindan okundu) ve anlatilan bilgileri okudum, anladim.

DOKUMAN KODU GZ.FR.5024
YAYIN TARIHI 01.01.2023
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Doktorum tarafindan dilersem baska doktor ve kisilerden de ameliyat dncesi bilgi alabilecegim,
ameliyati istersem baska kliniklere de basvurarak yaptirabilecegim soylendi. Yazili bilgilendirme
formunda anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asagida imzasi olan hekim tarafindan ayrica
bilgilendirildim. Yapilacak olan ameliyatin amaci, muhtemel kétl sonuglari ve ek tedavi girisimleri

acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak KORNEA CAPRAZ BAGLAMA ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YAZILI BILGILENDIRME FORMUNDA YAZAN VE DOKTORUM TARAFINDAN BANA ANLATILAN ZARARLI
ve ISTENMEYEN SONUGLARI GOZE ALARAK, Sag (......) Sol (......) gdziime uygulanmasi planlanan
KORNEA GAPRAZ BAGLAMA TEDAVISININ DI. ....ooovireeieeceeceeeeeeeereeeeereereni ve/veya birlikte calistigi
ameliyat ekibi tarafindan yapilmasina hicbir baski altinda kalmadan kendi rizamla izin veriyor ve
ameliyat olmay! talep ediyorum. Ayrica islem esnasinda ve sonrasinda alinan fotograf ve gorinti
kayitlari kimligim sakh tutulmak Gizere egitim amach kullanilabilir.

(El yazisi ile okudum, anladim, baska sorum yoktur)

Hastanin Adi-Soyadi e

imzasi et

(Hasta ¢ocuk ise velayet kendisinde olan, yash ve kisith ise vasisinin imzasi)
Tarih e e e

Sahit (Hasta vasisi/yakinin)

Adi Soyadi e s

imzasi et

Tarih e e

Hastanin ve vyakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve

imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi Ceere et imzast:.............. Tarih:
Sahit Adi-Soyadi ettt imzast.....cco..... Tarih:

(Tibbi sekreter-hemsire-personel vb. saglik ¢alisani)



