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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:
Mevcut hastaliginizin tedavisi i¢in Sag (....... ) Sol (....... ) goziiniize KATARAKT ameliyat1 onerilmektedir.

Bu ameliyatin amaci, kesiflesen (saydamligini kaybeden) ve gérme azalmasina neden olan gz merceg@inin alinarak, yerine
yapay g6z mercedi yerlestirilmesi ve bu sayede gérme artisinin saglanmasidir.

Ameliyat 6ncesinde, goz bebeginin biiytutilmesi i¢in damlalar damlatilacaktir. Ameliyat eger damla anestezisi (uyusturma)
ile yapilabiliyorsa 6ncelikle bu yol ile yapilacaktir. Fakat bazi1 hastalarda g6z arkasi ve ¢evresine igne yapilmasi
gerekebilmektedir. Nadiren, igne yapilmasinin sakincali oldugu durumlarda genel anestezi (halk arasinda “narkoz’’ diye
bilinir) gerekebilmektedir. Anestezinin saglanmasini takiben, uygun olan kadranlardan 6zel bigaklar ile 6n kamaraya
(gozin i¢cinde on tarafindaki bosluk) girilerek, yuksek frekansh ses dalgalar ile katarakt mevcut olan goz mercegi
temizlenerek (FAKO CERRAHISI,) kalan cep igerisine yapay g6z i¢i mercek yerlestirilecektir. Bu sekilde ameliyat
tamamlanacaktir. Ancak bazi durumlarda fako ameliyatinda da goze giris alanlarina dikis konulmasi gerekebilmektedir.
Ameliyat 6ncesi donemde fako yontemiyle ameliyat sansinin mevcut olmadigi kararlastirilan durumlarda ya da ameliyat
sirasinda fako yontemi ile devam edilmesi mimkiin olmayan durumlarda, goze giris yerleri bir miktar daha genisletilerek
g6z mercegi buradan cikartilabilmektedir. Bu durumda giris yerlerine dikis konulmaktadir. Dikisler 1-3 ay icerisinde
alinmaktadir.

1.ISLEM: OP. DR.....cccoevrnrnrrerereeeeessnneeneseessssssssssseseseses tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kesiflesen (saydamligini kaybeden) ve gérme azalmasina neden olan géz
mercegdinin alinarak, yerine yapay g6z mercegi yerlestirilmesi ve bu sayede gérme artisinin saglanmasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

1.Katarakt daha fazla ilerleyip kendi kendine eriyebilir ancak bu durumda g6z ici basincinda artis ve agrili bir reaksiyon
olusumuna neden olabilir

2.Gorme daha fazla azalabilir

3.Gecikmis katarakt cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siiresi uzayabilir, komplikasyon riski artabilir. Bu
hastaligin tek tedavi secenegi ameliyattir. ila¢ tedavisi yoktur.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: cerrahi operasyon disinda alternatifi yoktur.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

e 1.Goz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme,

e 2.Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu,

e 3.Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,

e 4.Goz arkasinda kanama,

* 5.Genel anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan iriinlerinin
transfiizyonuna baglh sorunlar

¢ 6.Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilac yan etkileri, akcigerin havalanmasina bagl olusabilecek
komplikasyonlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1. Yapay goz merceginin icine yerlestirildigi zarin yirtilmasi (bu nedenle mercek takilamayabilir, ikinci bir ameliyata
gerek duyulabilir)
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e 2.Yapay g0z merceginin i¢ine yerlestirildigi zarin yirtildig: hastalarda kataraktli olan mercegin parcalarinin ya da
hepsinin goziin arka bolimiine diismesi (bu nedenden dolay: acilen daha ileri bir merkeze sevk gerekebilir)

¢ 3.G0z ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagh olarak géziin damar tabakasinda ayrilma ya da kanama ve buna
bagh goz kaybi

® 4.Gozde agn

® 5.Gozde fako yanigi

¢ 6.Gozun jel tabakasinin yirtilmasi ve 6n tarafa gelmesi

¢ Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

¢ 1.Korneada (g6zin on kisminda) sivi toplanmasi (bazen kalici olabilir ve mevcut imkanlarimizla bu komplikasyon

ongorelemez)

2.Goz ici basinci degisiklikleri (yiikselmesi ya da asir1 diismesi)

3.Gozun on ve arkasinda enfeksiyon

4.Gorme azalmasi

5.Gorme noktasinda sivi toplanmasi

6.Ameliyat mikroskobunun 1sigindan kaynaklanan géorme noktasina harabiyet

7.Yapay g6z merceginin igine yerlestirildigi zarda bulaniklasma (ileriki zamanlarda lazer ile temizlenebilir)

8.G0z ici mercegdinin yerinden kaymasi ya da g6z arkasina diismesi (ileri bir merkezde ikinci ameliyat gerektirebilir)

9. Dikislere ya da goze giris yerlerinde fako yanigina bagh olusabilen kirma kusuru (yuksek astigmatizma)

10. Gozin 6n ve arka kisminda kanama

11.Ag tabakada ayrilma ya da yirtik olusumu

12.Dikis kopmalari

13.Dikis yeri iltihaplar:

14.iris renk degistirmeleri

15.Go6z bebeginin sekil degistirmeleri

16.Sar1 noktada su toplanmasi

17.Sinir tabakada ayrilma (ileri merkezde ameliyat gerektirebilir)

18.G6z kapagainda diisme

19.Nadiren c¢ift gorme

e 20.Yara yeri sizdirmasi (dikis gerektirebilir)

e 21.Gozln renkli tabakasinda sekil bozuklugu

e 22.Gozbebegi renk degisikligi

e 23.G0z i¢i mercegin tam alinamamasi

e 24.Go0z i¢i merceginin gliciiniin yanhs hesaplanmasi (buna bagh goézliikk gerekebilir)

e 25.Gorme noktasinda delik (ileri merkeze sevk gerekebilir)

e 26.sinir tabakasinda damar tikanmalar:

e 27.Goz tansiyonu

e 28.yuvarlak, cizgisel cisimler gorme

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici1 gérme hasari olusabilir. Goz
kaybedilebilir. Komplikasyonlarin veya ameliyatta ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin diizeltilmesi ve tedavisi
icin tip bilim ve teknigine uygun gerekli miidahaleler yapilmak zorunda kalinabilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi ortalama 40-60 dk arasinda degismekte.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
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onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.
e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvvrireeeieeisrinrereeeeecsssssssssseseessssssssssseseesssssssssssesessssssss IMZASLI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: «.uuuvuerrreeierererrnrrreeeeessssssseseesssssssssssenne

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)




