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Size verilen bu bilgi, katarakt cerrahisi olmaniz konusunda bilgilendirilip dogru karar vermenizi saglamaya
yoneliktir. Bu bilgilendirilmis onam yazisin1 okuduktan ve iyice anladiktan sonra imzalayiniz. Yapilacak
ameliyat konusunda tereddiitleriniz olan konularda hekiminize soru sormaktan ¢ekinmeyin ve formu
teredditleriniz giderildikten sonra imzalayiniz.

Sira dis1 durumlar disinda bir katarakt operasyonu katarakt nedeniyle goriusiniiziin kotiilesmesi sorununu
gidermek igin gereklidir. Sunu hatirlatmak isteriz ki goziiniizdeki dogal lensiniz hafif bir katarakt:i olsa bile
insan yapimi suni lense gore baz1 avantajlar icerebilmektedir. Buna karsin bazi1 gozlerde de hafif bir
katarakt bile gorsel kalitenizi diisirebilmektedir. Doktorunuz size kataraktiniz oldugunu sdyledikten sonra,
siz ve doktorunuz birlikte ameliyat olup olmamaniza sizin gorsel ihtiyaclariniza ve tibbi durumunuza gore
karar vermelisiniz. Eger ki ameliyata karar verirseniz cerrah ameliyatta dogal lensinizi suni bir goz ici
mercedi ile degistirerek gormenizi arttirmaya calisacaktir. Takilacak lens sentetik olup, silikon veya akrilik
materyalden yapilmaktadir ve omir boyu goziniuzde kalacaktir. Geleneksel klasik g0z ici lensleri
kullanildiginda, en iyi gormeyi saglamak icin goézlik kullanmaniz gerekebilecektir.

I. AMELIYATLA ILGILI GENEL BILGILER

Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi: Katarakt, gozin kirici ortamlarindan biri olan lens organciginin
kesiflesip, matlasmasi ve 15101 goz igine yeterince gecirmemesi demektir.

Hastaligin Muhtemel Sebepleri Ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi: Katarakt, en sik olarak yaslanmaya
bagl olarak goriilse de dogustan olan, metabolik olarak kanda bazi maddelerin azligindan ya da
¢oklugundan kaynaklanan, seker hastaligina ikincil olan, travma (vurma, ¢arpma,elektrik akimina ya da
asiri sicaga maruz kalma) sonrasi gelisen, kortizon gibi ilaclarin uzun siire alinmasina bagh olusan tipleri de
vardir. Katarakt genellikle ilerleyici bir hastalik olup, giderek gorme keskinliginin azalmasiyla seyreder.
Bunun yaninda hastalar renk gorme kalitelerini kaybederler ve genellikle diinyayi kirli sari, kahverengi bir
tul perdenin gerisinden goriiyormus gibi algilarlar. Ayrica kataraktin tipine gore hastada miyopi gelisebilir
bu hastalar uzag: koti gorirlerken birden yakini daha iyi gérmeye baslarlar. Tam tersine hastada
hipermetrop kirma kusuru yaratan katarakt tipleri de vardir. Baz: hastalarda da katarakt aydinlik, parlak
ortamlarda gorme azalmasina yol acgar.

Cerrahi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda Bilgi:

Katarakt ameliyat1 goz doktoru tarafindan, ameliyathanede, ameliyat mikroskopu yardimiyla steril sartlar
altinda yapilir. Ameliyat siiresi kataraktin sertligine ve kullanilacak olan g6z ici lensinin 6zelliklerine gore
degisir. Siire 10 dakika ile 60 dakika arasinda degisebilir. Ameliyatta karsilasilabilecek cesitli sorunlar
ameliyatin stiresini daha da arttirabilirler.

Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi: Ameliyat sirasinda kullanilacak anestezi, topikal damla
anestezisi olabilecegi gibi, lokal (igne ile) ya da genel anestezi (uyutularak) ile hastanin durumuna gore
doktor tarafindan tercih edilebilir.

Diger Tam Ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecei Fayda ve Riskler Ile Hastanin Saghg:
Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi: Katarakt hastaliginin tek tedavisi ameliyattir. Ameliyatin
geciktirilmesi kataraktin sertlesmesine ve yapilacak ameliyatta komplikasyon risk ve oranlarinin artmasina
yol acacaktir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:
Katarakt’in ¢ikarilmasi ve G6z i¢i Merceginin takilmasi komplikasyonlar; /htimal diisiik olsa da cerrahinin
bir sonucu olarak gormenin daha kotii hale gelmesi miimkiindiir. Bazi durumlarda komplikasyonlar
haftalar, aylar hatta yillar icinde gelisebilir.

a) Katarakt gikarilmasi komplikasyonlari: Bunlar, kanama, géziin delinmesi (perforasyon), lensin
kapsuliiniin yirtilmasi, kornea tabakasinin seffafligini yitirmesi, kesi yerinde yanik olusmasi, goz icinde
katarakta ait parcalarin kalmasi, enfeksiyon, retina ayrilmasi (dekolman), sari nokta da 6dem, varsa
hastanin sar1 nokta hastaliginda ilerleme, rahatsiz ve agrili goz, diisiik g6z kapagi, géz tansiyon hastaligi
(glokom) ve /veya cift gorme olabilir. Tiim bu komplikasyonlar géz ici mercegi takilsa da takilmasa da
olabilir ve kotii gorme ya da tiimden gorme kaybi ile hatta goziin tamamiyla kaybi ile sonug¢lanabilir.
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b) Goz ici Lensine (Mercegine) dair komplikasyonlar,; Bunlar; artmis gece gorme problemleri, kamasma,
1siklar etrafinda halka ya da hare gorme, c¢ift ve hayal imajlar gorme olabilir. Bazen lens g6z icinde yer
degistirebilir. Hatta ameliyat sirasinda ya da sonrasinda goz icine diisebilir, nadiren bulaniklasabilir. Bazen
yeterli gormeyi tekrar saglayabilmek icin ameliyat sonrasi dénemde, doktor ilave diizeltici gozliik
onerebilir, g6z ici lensinin tekrar ikinci bir ameliyatla diizeltilmesi, degistirilmesi ya da tiimden ¢ikarilmasi,
vitrektomi cerrahisi ya da diizeltici kornea lazer uygulamasi ¢oziim icin gerekebilir.

Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi: Anesteziye dair ¢ok nadir
komplikasyonlar,; Siddetli allerjik reaksiyon, stroke (beyin atagi), géorme kaybi, felc ve hatta 6liim
gerceklesebilir.

Damla anestezisi genellikle yan etkisi en az olan anestezi seklidir.

Eger ki lokal anestezi (igne ile ila¢ zerki) uygulanirsa, Géz ve/veya arkasindaki damariarda igne ile
zedelenme, anestezik madde ile gorme sinirinde hasar olusumu, anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, goz
arkasinda kanama, olabilir. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan liriinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar, Genel anestezi (narkoz) uygulandigi
takdirde ila¢ yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar gelisebilir. Genel anesteziye iliskin
bilgilendirme ayrica anestezi doktoru tarafindan yapilacaktir.

Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskleri Hakkinda Bilgi: Hastanin ameliyat:
reddetmesi durumunda zaman icinde katarakt sertleserek goz ici reaksiyonlara yol agabilir. Buna bagh goz
ici iltihaplanmasi, goz tansiyonu gibi sorunlar ortaya cikabilir ve hastanin gormesi giderek azalir. Lens
sertlestikten sonra yapilacak olan katarakt operasyonunun daha riskli ve komplikasyon orani yiiksek hale
geleceg@i unutulmamalidir.

Kullanilacak flaglarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi: Ameliyat sonras: kullanilacak ilaglar ya da damlalar
genellikle yan etkileri ¢cok dusuk ilaglardir, kullanilacak olan antibiyotikli damlalara bolgesel allerji
gelismesi, kortizonlu damlalara karsi da goz tansiyonu yiukselmesi gibi yan etkiler gorilebilir. Ancak bunlar
doktor kontrolii altinda 6nemli bir sorun olusturmadan giderilebilecek yan etkilerdir.

Saghg Icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi: Ameliyattan sonra yaklasik 1 ay siire ile
damla kullanmaniz, bu stire icinde onerilen zamanlarda kontrole gelmeniz, bir hafta sure ile goziinize su
degdirmemeniz ve bir ay siire ile denize havuza girmemeniz gerekecektir. Katarakt ameliyatlari sonrasi
zaman zaman kamasma ve 151k uzamasi problemleri gorilebilmektedir. Bu durum cok biyiik ihtimalle aylar
icinde hafiflemekte ve kaybolmaktadir. Bu tiir sorunlarin olusmasi halinde 6zellikle gece devamli arag
kullanan meslek gruplarindaki hastalarin daha fazla etkilenmeleri s6z konusudur.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 0zgiirligi vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceg@iniz gibi hastanemiz santrali (Tel:
............................ ) araciligiyla tani/tedaviyi gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindir

Ameliyatla Ilgili Diger Bilgiler:

1. Katarakt cerrahisi cerrahi yolla dogal lensin ¢ikarilmasi demektir. Ameliyat sirasinda gorme
fonksiyonunun geri kazanilmasi i¢in katarakt ¢ikarildiktan sonra bir goz ici lensinin takilmasi hemen daima
en iyi yoldur. Normal bir katarakt ameliyat: sonrasinda gorsel iyilesme ortalama 1 haftada saglanirken,
doku iyilesmesi 1 ay1 bulabilir ve bu stirecte bazi aktivitelerden kisitlanabilirsiniz. Genellikle 3 hafta kadar
goz damlalar ile tedaviniz gerekir. Ozel durumlarda (Hastanin yash olmasi, Diyabet gibi hastaliklara sahip
olmasi, gegirilmis goz cerrahileri ve travmasinin olmasi gibi) bu siireler uzayabilir.

2. Gunumiizde katlanabilir goz ici lensleri genellikle tercih edildiginden katarakt ameliyat1 dikissiz
bitirilebilmektedir. Ancak bunun istisnalar vardir, ameliyat sirasinda cerrah daha genis ¢apli bir mercegi
kullanmayi tercih edebilir. Ya da ameliyat sirasinda gelisen bir komplikasyon kesi uzunlugunu arttirmasini
gerektirebilir. Bu durumlarda ameliyat sonrasinda kesi yerine dikis konulabilir. Doktor ameliyat sonrasi
stirecte bu dikisleri hastanin korneasindaki diizene gore, astigmat olusturmamasi icin, 1-6 ay arasinda
alabilir ya da gerektigini diisiiniirse 6miir boyu birakabilir.
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3. Cerrahinin sonuclar garanti edilemez. Ilave tibbi tedavi ve cerrahiler gerekebilir. Daha sonra gérmedeki
azalmayi gidermek igin bir lazer cerrahisi geregi dogabilir. Uzun siirecte lens takilmis gozde yeniden
pozisyon saglamak icin cerrahi gerekebilir, cerrahi olarak g¢ikarilmasi ya da degistirlmesi gerekebilir. Bir
ikincil (sekonder) lens takilabilir. Baz1 olgularda gozun optik gucunu ayarlamak i¢in refraktif lazer cerrahisi
gerekebilir. Iyilesme siiresi tarif edilenden uzun siirebilir.

4. Katarakt ameliyat1 icin konulacak g6z i¢i merceg@inin dioptrisi (numarasi) ameliyat oncesi yapilan
biyometri denen bir yontemle hesaplanir. Bu hesaplama islemi kesin bir islem olmayip, istatisitiki hata
payina sahiptir. Ameliyat sonrasi icin planlanan hastanin refraksiyon sonucu tam gerceklesmeyebilir.
Ameliyat 6ncesi tek odakli lensler (monofokal) takildiginda hastanin tercihine gére hastada uzak acisindan
sifir diye tabir edilen tam camsiz diizeltme saglanmasi, ya da hastaya camsiz yakin gérme saglamak igin bir
miktar miyopik sonu¢ planlanmis olabilir. Eger ki takilan lens presbiyopik (multifokal) grup lens ise
genellikle uzak ve yakin gérme camsiz olacak sekilde planlanir. Tim bu planlar gerceklesmeyip,
gerceklesmediginde lazer cerrahisi ya da baska cerrahi yontemlerle durumun diizeltilmesi gerekebilir. Bu
nedenle hangi tip goz ici mercedi takilirsa takilsin, ameliyat sonrasi gozlik kullanabilece@gimi ya da kontakt
lens kullanabilecegimi kabul ediyorum.

5. Gunumizde katarakt ameliyat1 “femtosaniye lazer” yardimiyla da yapilabilmektedir. Bu cerrahi
yaklasimda kataraktin gikarilmasi icin gereken teknik cerrahi basamaklarin bir kismi géze baglanan bir
cihaz yardimiyla ameliyatin goz i¢i bolumu baslamadan hemen once bir lazer tarafindan
gerceklestirilmekte, daha sonra cerrah yine klasik fakoemulsifikasyon cerrahisinde oldugu gibi isleme
kaldign yerden devam etmektedir. Bu yaklasim ameliyatin ilk evreleriyle ilgili daha garantili sonug
uretmekle birlikte, her katarakt tipinde uygulama heniiz miumkin olmamaktadir.

6. Ameliyat sirasinda kisisel tanimlanmam yapilmaksizin fotograflama, video kayit islemleri yapilabilir. Bu
kayitlar egitimsel veya bilimsel amaclarla kullanilabilir. Ya da kalic1 tibbi kayit olarak saklanabilir.

Bireysel Riskler:

II-ONAM (RIZA/IZIN)

Yapilacak miudahaleye iliskin,

1- Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.

2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi 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 segenekleri ve bu segeneklerin getirecegdi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin sagligim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

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

6- Bana onerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi riskler
konusunda bilgilendirildim.

7- Cerrahi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin onemli 6zellikleri bana acikga anlatilda.

8- Tedavide istenen basariya ulasmak i¢cin saghigim igin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler oldugu,
ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikca bilgilendirildim.

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

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

11- Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmana ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr bir belge diizenlenecegi
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konusunda bilgilendirildim.
12- Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim acgisindan bilgi sahibi oldum.

13- Eger ki cerrahi yontemle bir goz i¢i mercegi takilacaksa, bu silikon ya da akrilik materyalin devamh
olarak goz icinde kalacak olmasi benim i¢in uygundur.

14- Ameliyatim sirasinda beklenmeyen durumlar gelistiginde, cerrahim ameliyat planini degistirerek ilave
cerrahi yéntemleri uygulayabilir. Ornegin kapsiil germe halkas: gibi g6z mercegimin konulacag: kapsiilii
destekleyen ve Omiir boyu goz icinde kalabilecek bazi araglari kullanabilir. Gerektiginde en iyi karar
verebilmesi icin bu konuda cerrahima onay veriyorum. Daha Once izin vermis bile olsam geregi halinde
cerrahim ameliyat1 goz ici lensi takmadan tamamlayabilir

Tarafima yapilacak ........cccceeevviiviiniiniiniininennennen. ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararh sonuclar1 da goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilincli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) gozime uygulanmasi
planlanan ............ccooceiiiiiiiiiiiiinnn. ameliyatinin Dr. ......oooviiiiiiiiiicee e ve/veya onun
gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine ..........ccoeuviiiiiiiiiiiiiiiiniinieeee e,
(hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin veriyorum).

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

Bu dokiiman .... Sayfadir.

HASTANIN:

Adi-Soyadi:

IMZa: e



