@\ ka“m Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
ro KORNEA NAKLI AMELIYATT ICIN AYDINLATILMIS ONAM

(Logonuz Burada) FORMU
Dokiiman Kodu: HD.RB.115 Yayin Tarihi: - Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/4
Hasta Adi/Soyadi

Dosya/Hastane Protokol No

Size uygulanacak tibbi miudahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari1) aciklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
goriusmesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin
riskli yapisi nedeni ile, gereken tim 6nlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen baz1 zararh
sonucglar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuclari goze alarak oOnerilen tibbi
midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi
uygulama (c.oeeeeeeeeeiniieeieieeieeeeis ameliyat1) yapilacaktir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gorusmenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak
islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Aydinlatma /bilgilendirme gorismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklar: doldurun, yazilanlar: okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

I-AYDINLATMA BIiLGIiSi

Tam Hakkinda Bilgi:

........................................................ Goz Hastaliklarn Klinigine go6ziuniizdeki rahatsizligin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... JOZUNUZE .oeniiniiniiieieiie e e e e eaaas tanisi
konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliimizin tedavisi icin Sag........ Sol.......... goziiniize KERATOPLASTI (KORNEA NAKLI)
ameliyat1 onerilmektedir.

Keratoplastinin amaci gozin saydam tabakasinda meydana gelen hastaliklardan dolayir olusan gorme
azalmasinin tedavi edilmesidir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi yapilirken
0zel ignelerle goziin arkasina ve etrafina anestezik madde verilecektir. Ameliyat kornea hastaliginizin tipine
gore iki turlu yapilabilir. Birincisi tam kat kornea nakli (penetran keratoplasti), ikincisi ise hasta korneanin
bir kisminin birakilarak tzerine doku nakli uygulanmasi (lamellar keratoplasti) seklinde yapilmaktadir.
Vericiden alinan kornea steril sartlarda hazirlandiktan sonra alicinin korneas: kesilerek (tam kat ya da
kismi) yukarida tariflenen yontemlere uygun sekilde kornea tek tek ya da devaml olabilen dikislerle alici
yataga tutturulur. Gerekli durumlarda g6z ici merceginizin alinmasina ihtiya¢ duyulabilir. Ameliyat
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sonrasinda uzun sire damla ya da agizdan ila¢ tedavisi gereksinimi olabilmektedir. Ayrica dikislerin
yenilenmesine ya da ilerleyen zamanlarda alinmasina gerek olabilir.

Tedavi Basar Sansi ve Stiresi:

Ameliyat stiresi ortalama 60-120 dk arasinda degisebilmektedir. Tedavide basari sansi1 6nceki hastaligin
tipine, glokom varligina, géz tembelligine, ameliyat 6ncesinde kornea bulanikligindan dolay1 goériillemeyen
retina, optik sinir ve keskin gorme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin bagisiklik sistemine goére
degismektedir.

Tedavi Komplikasyonlar: ve Riskleri:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Go6z ve/veya arkasindaki
damarlarda retrobulber igne ile zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3.
Anestezik ilaca kars: alerjik reaksiyon, 4. Goz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi
uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan uiriinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Makas veya trepan gibi kesici aletlerle lens ya da
iris hasar1 2. Korneanin dizgin sekilde cikartilamamasi 3. Verici korneanin santralize edilememesi 4.
Damarlanmis alici kornealarinda yara yerinden fazla kanama 5. Koroidal kanama 6. Yara yerine iris
yapismasi1 7. Ameliyat sirasinda verici korneanin epitelinin hasarlanmasi

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Yara yeri sizintis1 2. Sig 6n kamera veya yara
yerine iris sikismasi 3. G0z i¢i basing yilikselmesi 4. Endoftalmi 5. Korneanin endotel tabakasinin yetersizligi
6. Kalic1 epitel defekti 7. ilk hastaligin tekrarn 8. Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma,
enfeksiy6z apse, toksik siitiir reaksiyonu, disarm c¢ikan digimlere baglh papiller konjonktivit, dikisler
boyunca damarlanma gelisimi) 9. Korneal dokunun reddi

Ameliyat sonrasinda kullanilacak ila¢clarin 6nemli 6zellikleri:

Reddi onlemek icin kullanilmasi zorunlu olan kortizonlu (steroid turi) goz damlalarinin goz tansiyonunu
yikseltme ve glokom hastaligi ortaya cikarma, katarakta yol agma veya gelisimini hizlandirma, kornea
enfeksiyonlarini kolaylastirma, kornea yara iyilesmesini geciktirme biciminde istenmeyen etkileri de
mevcuttur. Kornea nakli sonrasi bir yil veya daha fazla sureyle kullanilmasi gerekli olabilen bu goz
damlalan icin periyodik muayeneler kacinilmaz olup, gozici basinci, yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontroli
yapilacaktir. Agir red reaksiyonlarinin tedavisinde, kortizonlu g6z damla ve pomadlarina ek olarak,
kortizonun g6z cevresine enjeksiyonu veya sistemik yolla da verilmesi (tablet, ampul) gerekebilir. Sistemik
kortizon kullanimi, kilo alma, sistemik enfeksiyonlara kars: viicut direncini diisirme, kan sekerini ve kan
basinci duzenini bozma, istenmeyen killanmalara yol acma gibi istenmeyen etkiler yaratabilir. Yarar-zarar
oranina gore, hekiminiz bu ilaglarin devami veya kesilmesi karar: verebilir.

Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarz Ozellikleri Hakkinda Bilgi

Damarsiz bir doku olan korneada, stromal yara iyilesmesi asla saglam doku seviyesindeki giiciine
ulasamayacag icin, ameliyattan sonra ¢émir boyunca gozi darbelerden korumak zorunludur. Kornea nakli
sonrasi travmatik yara yeri ayrilmasi ulkemizde % 2.5 oraninda (her 40 kisiden birinde) gorulmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi miicadele sporlari, gozii darbeye acik birakan mesleki ugraglar terkedilmek
zorundadir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler ; 1- Korneada incelme

varsa delinme 2- Hasta cocuk ise g6z tembelligi 3- Kornea yiizey tabakasi aciksa (epitel) enfeksiyon ve apse
gelisimi

Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
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Saglik mevzuat1 geregi her bireyin hastane ve hekim seg¢me oOzglrligi vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
............................ ) araciligiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agn
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkiindir.

BIREYSEL RISKLER:

II-ONAM (RIZA/IZIN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;
¢ Doktorum tarafima hastaligimin agikca tanimini yapti.
e Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

e Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

Hastaligimin diger tanmi ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

e Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin onemli 6zellikleri bana agikga anlatilda.

e Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi Ozelliklerinin neler
oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda acgikca bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegim tarafima ayrintilar: ile anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi anlatild.

Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile
tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi konusunda bilgilendirildim.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acisindan bilgi sahibi oldum.

e Tarafima yapilacak .......cccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiien, ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek
yukarida anlatilan zararli sonuclar: da goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, higbir baski
altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) gb6zime
uygulanmas1 planlanan ............cocoeeiiiiiiiinnin, ameliyatinin DI ...

ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlan tarafindan gerceklestirilmesine
........................................................... (hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin veriyorum).

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda gorinti
kayitlar1 yapma geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dékiimanlarin
gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amach olarak da kullanilmak
uzere doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.
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Bu dokiiman .... sayfadir.

ONAM

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asagida imzasi olan
hekim tarafindan ayrica aydinlatildim. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari,
istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak ............. P ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek YUKARIDA
ANLATILAN ZARARLI ve ISTENMEYEN SONUCLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... ) gbzime
uygulanmasi planlanan KORNEA NAKLI ameliyatinin DI ......cooooiiiiiiiiiiiieceeceeeenes ve/veya onun

gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine dair aciklamalari

(hastanin el yazisi ile: okudum, anladim, baska sorum yoktur). Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir bask:
altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, imzaliyor, ameliyata kendi rizamla izin veriyorum:

Tarih: o
HASTANIN:
Ad1-Soyadi: ..o

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ/CEVIRMENIN
Ad1-Soyadi: c.oieeiiiii e

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalar, 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 aciklamalar
yapilmistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari1 anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamistir.

(T1ibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik ¢alisani)



