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Size uygulanacak cerrahi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari) agiklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
gorusmesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi ve cerrahi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen
baz1 zararli sonuclar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuglar1 géze alarak onerilen
tibbi muidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi
uygulama (......oevvenevnenennnnnnn. ameliyat1) yapilacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme gorismenizde 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 kiginin 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, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

I-AYDINLATMA BIiLGIiSi

Bu bilgilendirme size “Laser assisted in situ keratomiluesis” (LASIK) ve “Photo Refractive Keratectomy”
(PRK) ameliyatlar hakkinda karar almaniza yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Bu ameliyatlar, miyopi,
hipermetropi ve astigmatizma sorunlarini gidermeye yoneliktir. Ameliyata izin vermeden 6nce akliniza
gelen her turlu soruyu Doktorunuza sorunuz ve formu tatmin olmadan imzalamayiniz. Tum cerrahi tedavi
yontemler yararlarinin yaninda bazi riskler icerir, bu nedenle ameliyata karar vermeden once risk / yarar
oranini asagida alacaginiz bilgilere dayanarak degerlendiriniz ve kararinizi ona gére veriniz.

1. Hastaligin Tanimi Hakkinda Bilgi: Miyopi gozin kirma giiciniin normalden fazla olmasi,
Hipermetropi gozin kirma giciunin normalden az olmasi nedeniyle olusan kirma kusurlaridir,
astigmatizma ise bu kusurlardan bir veya ikisinin goziin tim kadranlarinda esit olmayisini farkh farkl
degerlerde olusunu anlatir. Bu kusurlarin tamami gorme keskinligini ve kalitesini azaltirlar.

1. Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi: Miyopi genellikle goziin
on arka capinin normalden uzun olmasi, hipermetropi ise kisa olmasi ile gergeklesir. Ayrica gozun
kurvatirlerinin dik, yani egrilik yaricapinin az olmasi miyopiyi, kurvatiirlerin diiz olmasi ya da egrilik
yarigapinin biilyiik olmasi ise hipermetropinin nedenlerindendir. Uciincii bir neden olarak, goéziin kirici
ortamlarinin kirma indeksinin yiiksek olmasi miyopiye, diisiikk olmasi da hipermetropiye yol acar.
Miyopi bliyime c¢aginda genellikle artis gosterirken, hipermetropi de azalma gosterebilmektedir.
Hipermetropi genellikle yasla gelisen yakin géormeme sorunu olan presbiyopi ile karistirilir, gercekte
bunlar ¢ok farkli bozukluklardir. Astigmatizma ise gozin kirici ortamlari olan kornea ve lens
tabakasinin kiiresel 6zellik gostermekten farklilasmasi adeta yumurta gibi eliptik bir hal almasindan
kaynaklanir. Tim bu problemler gelisimsel, genetik ya da sonradan kazanilmis olabilirler.

2. Cerrahi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi ve Tahmini Suresi
Hakkinda Bilgi: Midahale g6z doktorunuz .............cccccceevvnnevnnnnnn. tarafindan, ameliyathanede steril
kosullar altinda yapilacaktir. Lasik i¢in ortalama sure 20-30 dakika, PRK icin 10 dakikadir. Bu slire
ameliyatin normal seyri halinde bile farkli nedenlerle uzayabilir.
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3. Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi: Uygulanacak anestezi g6z damlas1 ile
gerceklestirilen topikal anestezidir.

4. Diger Tam ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile
Hastanin Sagh@ Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi: Kirma kusurlarinin diizeltilmesi
ayrica gozlik ve kontakt lens ile de gerceklestirilebilmektedir. Cerrahi olarak ayni amaca yonelik
refraktif lens deg@isimi (katarakt cerrahisi), fakik lens uygulamasi, smile gibi alternatif uygulamalar
vardir.

5. Tedavi Komplikasyonlar: (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda
Bilgi: LASIK ve PRK’'nin Potansiyel Riskleri:

GORME KAYBI: LASIK ve PRK tedavileri nadir de olsa gérme kayb1 veya gézliikkle diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi diizeylerinin azalmasiyla sonuclanma ihtimaline sahiptir. Bu duruma enfeksiyon, diizensiz
skarlasma ve diger nedenler yol agabilir. Antibiyotik, kortizonlu damlalar ve diger gerekli ilaclarla tedavi
edilemediklerinde bu istenmeyen sonuclar kalic1i gorme azalmasina neden olabilir. Gorme kaybi ozellikle
korneanin diizensiz iyilesmesine, buna bagh astigmatizma gelismesine, bagl olabilir. Sonraki dénemde
hastanin gozliikk ya da kontakt lens kullanmasi gerekebilir. Hatta bazi durumlarda gozlik ya da kontakt lens
kullanimi yararsiz ya da imkansiz da olabilir. Bu tiur durumlarda ilave cerrahiler, hatta kornea nakli
ameliyatlarn gerekebilir.

GORSEL YAN ETKILER: LASIK ve PRK ameliyatlar sonrasinda anizometropi (iki goéz arasi kirma kusuru
farklihgi), anizokonia (Iki g6z arasi imaj bilyiiklugi farki), ¢ift gorme, bulanik gérme, giin icinde gérme
dalgalanmasi ya da giinden giine degismesi, 1s1ga duyarlilik, ki bu zaman zaman dayanilmaz hale gelebilir,
kamasma ve 151k cevresi halka gorme olabilir. Zaman zaman da bu durumlar kalici hale gelebilir.

ASIRI DUZELME ya da AZ DUZELME: LASIK ve PRK bazen istenilen sonucu vermeyebilir. Yani miyop bir
hastada bir miktar miyopi geriye kalabilir ya da tedavi asir1 etki gosterip hasta bir miktar
hipermetroplasabilir. Ya da hipermetrop hastada tam tersi olabilir. Hasta hala hipermetrop kalabilir veya
asir1 diizelme ile miyoplasabilir. Bu durumlarda hastanin ilave LASIK ya da PRK tedavileri olmasi
gerekebilir. Ozellikle hipermetropi tedavisinin etkisi zamanla azalabilir. Buna karsin asir1 diizelme olmus ise
zamanla duzelebilir.

LASIK’IN DIGER RISKLERI: Ameliyatin ilk asamasinda hazirlanan flep’e dair komplikasyonlar gelisebilir.
Bunlar; Flep’in kopmasi ve kaybi, ¢ok kiicuk veya ¢ok ince flep olusmasi (ki ameliyatin iptaline yol acabilir),
flepte kirisma (ameliyat sonrasi siirecte tekrar kaldirilip dizeltlmesi ve diizlestirilmesi gerekebilir), epitel
hiicrelerinin flep altina girip ¢ogalmasi, korneada ilerleyici diklesme ve dejenerasyon (ektazi) olabilir. Tim
bu komplikasyonlar ilave cerrahi yaklasimlar gerektirebilirler.

PRK’NIN DIGER RISKLERI: Yiizeyden lazer tedavisinin diger komplikasyonlari; gecikmis iyilesme ile
gecikmis gorsel iyilesme, skarlasma (haze) olusumu, olabilir bunlarin iyilesmesi haftalar hatta aylar
suirebilir.

DIGER RISKLER: Rapor edilmis ilave komplikasyonlar arasinda; Korneada iilser (yara) olusumu, endotel
hicre kaybi (korneanin arka yuzundeki kornea odemini onleyen hiucreler), epitel (korneanin yuzeyindeki
koruyucu astar tabakasi) iyilesme eksiklikleri, diisik g6z kapagi, korneada sisme, 6dem hali, retina
dekolmani ve kanama vardir. Ayrica ameliyat sirasinda flep hazirlayan mikrokeratom, femtosaniye lazer
cihaz1 ya da excimer lazer cihazinin teknik nedenlerle durmasi, kotu calismasi tura problemler olabilir. Tim
komplikasyonlarin bir formun kapsaminda anlatilmasi imkansiz oldugundan ¢ok daha nadir goriillen bagka
komplikasyonlarin oldugunun da bilinmesi lazimdir.

ILERIDE YAPILACAK OLASI KATARAKT CERRAHISI YA DA BASKA GOZ CERRAHILERINE ETKISi: Kornea
tabakasina kirma kusurlarini (miyopi, hipermetropi ve astigmatizma) i¢in yapilmis olan LASIK ya da PRK
cerrahilerinin bir baska goz disi ya da goz ici ameliyatin1 olumsuz etkilemeleri beklenmez. Sadece ileride
yapilacak olan katarakt ameliyat: sirasinda kullanilacak olan g6z i¢i merce@inin giiciinii hesaplamada farkl
formullerin kullanilmas1 gerekli olacaktir. Ilerideki bu islemi kolaylastirmak adina hastalarin ameliyat
oncesi 6lcim yapilan degerlerini (kornea ve kirma kusuru oOlciimleri) kaydetmeleri ve saklamalari sart
olmamakla beraber yararli olacaktir.

KURU GOZ: LASIK tedavisi olan her hastada énceden kuru g6z olabilir. Ozellikle hastanin énceden kontakt
lens tahammilstzligi varsa, 35 yas uzerinde ise, LASIK kuru go6zi daha koti duruma getirebilir. Bu
durumlarda genellikle goz bir ka¢ ay igcinde LASIK o6ncesi durumuna geri doner. Bazen de kuru gozdeki
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kotulesme kalici hale gelir ve punktum tikaci ve devamli suni gozyas: kullanimi tiri kuru goz tedavileri
gerekebilir.

7. Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi: Cok nadir goriilen
allerjik reaksiyonlar disinda bu yontemin bir yan etkisi yoktur.

8. Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda ve Riskleri Hakkinda Bilgi: Bu
elektif bir cerrahidir. Hastanin gozliikten bagimsiz hale getirilmesi ana amactir. Ancak hasta gozliik ya
da kontakt lensleri ile diizeltmeyi secebilir. Boyle olmasindan dogacak bir sorun yoktur.

9. Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi: Ameliyat sonrasi kullanilacak olan
antibiyotikli damlalara karsi asir1 duyarlilik reaksiyonu, kortizonlu damlalara bagh olarak da gecici goz
tansiyonu ylikselmesi problemleri aciga c¢ikabilir. Kortizonlu damlalarin ameliyat sonrasi kullanimi ¢ok
nadir olarak da katarakta yol acabilmektedir.

10. Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi: Lazer uygulamalar: sonrasi
zaman zaman kamasma ve 151k uzamasi problemleri goriulebilmektedir. Bu durum cok biiyluk ihtimalle
aylar icinde hafiflemekte ve kaybolmaktadir. Bu tir sorunlarin olusmasi halinde 6zellikle gece devamli
arac kullanan meslek gruplarindaki hastalarin daha fazla etkilenmeleri s6z konusudur. Ameliyattan
sonra yaklasik 1 ay suire ile damla kullanmaniz, bu siire icinde onerilen zamanlarda kontrole gelmeniz,
bir hafta siire ile goziiniize su degdirmemeniz ve bir ay siire ile denize havuza girmemeniz
gerekecektir.

11. Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi: Saglik mevzuati
geredi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgurligu vardir. Hastaliginizi olusturan konuda, sosyal
guvenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
............................ ) araciligiyla tani/tedaviyi1 gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile
irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil
cagr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz mimkiindir.

12. Diger onemli bilgiler:

Bu tiir cerrahi bir prosedir uygulandiginda unutmamak gereken husus; bazi profesyonel is imkanlarindan
mahrum kalabilece@inizdir. Buna askeri ve polisiye gorevler érnek olarak verilebilir.

LASIK ameliyat1 kornea tabakanizin seklini kalici olarak degistirir. Ameliyat géze yapilan topikal anestezi
ile ( damla anestezisi) ile uygulanir. Ameliyatta once korneadan bir tabaka kaldirnlir ve katlanir ( kornea
flepi) sonrasinda excimer lazer enerjisi kullanilarak bir miktar kornea dokusu cikarilir. Korneadan
baslangicta kaldirilip kenara katlanmis olan ylizey tabakasi (kornea flepi) tekrar yerine yerlestirilerek,
inceltilmis kornea tabakasinin iizeri ortiiliir. Ortiilen tabaka altindaki tabakaya yapisir. Bu yapisma dikissiz
olarak saglanir. Baslangicta kaldirilan flep mikrokeratom denen cihazla ya da femtosaniye lazer uygulamasi
ile gerceklestirilebilir.

PRK ameliyati da korneanin seklini kalici olarak degistirir. Bu tedavide LASIK de oldugu gibi bir flep
kaldirlmaz. Korneanin yuzeyindeki epitel denen koruyucu astar tabaka kimyasal bir islemle
uzaklastirildiktan sonra korneaya direk yiizeyden lazer yapilir. Kornea inceltilir ve yeniden sekillendirilir.
Epitel tabakasi kendiliginden bir ka¢ giin igcinde tekrar olusur. Nadiren bu iyilesme 1 haftay1 bulabilir.

PRK’n1 LASIK yerine tercih edilmesinin en sik nedenleri; 1) Flep yapmaya yetecek kadar kalinlikta bir
kornea tabakasinin olmamasi 2) Hastanin kornea flepi yapilmaksizin cerrahi yapilmasini tercih etmesidir.

Her iki tedavi yonteminde de eger miyopi tedavi ediliyorsa merkez korneanin bombeligi azalmis , kornea
daha diz hale gelmis olur ya da hipermetropi tedavi ediliyorsa bombeligi artmis ve diklesmis olur. Ya da
astigmatizm tedavi ediliyorsa eliptik sekildeki kornea sonucgta daha yuvarlaklastirilmis olur. Yine her iki
tedavi yonteminde de amag 6ziinde, hastanin g6zliik ya da kontakt lensle ulastigi géorme miktarina gozlik
ya da kontakt lenssiz olarak ulagsmasi ya da bu mimkiin degilse daha ince bir gozlik ya da lens
kullanilmasini saglamaktir. Sonu¢ c¢ok biiyliikk ¢ogunlukla istendigi gibi olmakla beraber hi¢ bir zaman
garanti edilemez.
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LASIK ya da PRK cerrahisi 6zellikle miyop gozde zaman icinde ortaya cikabilen glokom, katarakt, retina
dejenerasyonu veya dekolman gibi hastaliklarini onlemez. Ameliyat sonrasi gozlerinizi ovusturmaktan
kacinmalisiniz. Bu donemde gozler travmaya karsin duyarlhi hale gelirler. Ameliyat sonrasi koruyucu
gozlukleri ozellikle ultraviyole hasarini onlemek agisindan gunes gozliuklerini kullanmak onemlidir. Kontakt
sporlardan (Boks, Tenis vs.) kacinilmalidir. Bu cerrahiler hayat boyu gozlikten kurtulmak anlamina
gelmez.Presbiyopi denen yasla gelisen (40 yas uistll) yakin gorme sorununu dizeltmezler. Dolayisi ile 40 yas
sonrast yakin go6zligi kullanmaniz gerekir. Kirk yas tustiinde hastalarin yakin gérme gucligiu ile
karsilasaca(i, ozellikle miyop hastalarin miyopi miktarn ile iligkili olarak lazer ameliyati olmadan yakim
gozliksiz iyi gorebiler, bu ameliyat1 olmasi halinde yakin goézligi kullanmasi gerekebilir, kisinin isi,
bektentileri, yasi goz ontinde tutularak karar olgunlastirilmalidir.

Gebelik ve emzirme donemlerinde, kirma kusurunuz yani gozlik numaralariniz dalgalanma ya da
degiskenlik gosterebilir. Bu kesin olmamakla beraber ameliyat sonuclarini olumsuz anlamda etkileyebilir.
Eger hamile iseniz ya da 3 ay icinde gebelik planliyorsaniz bu durumu doktorunuzla paylasmaniz 6nemlidir.
Ayrica kullandiginmiz tedavileri, aldigimiz ilaglar1 da doktorunuza anlatimz. Ozellikle hormon replasman
tedavisi aliyor veya anti-histaminik ila¢ kullaniyorsaniz bunlar iyilesme donemini etkileyeceginden
doktorunuza muhakkak bildiriniz.

Bireysel Riskler:

II-ONAM (RIZA/IZIN)

Yapilacak miidahaleye iligkin;

1- Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.

2- Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegdi konusunda bilgilendim.

3- Cerrahi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacag: ve tahmini siiresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

4- Hastaligimin diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin sagligim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5- Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari 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 6nemli 6zellikleri bana acikga anlatilda.

8- Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler oldugu,
ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikga bilgilendirildim.

9- Doktorlarimin planladiklann 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 sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegdi anlatildi.

11- Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden o6nce anestezinin
ayrintilarin1 bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

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

Tarafima yapilacak .......ccccoocviiiiiiiiiiiiiiniiniinnann.n. ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararli sonuclar1 da goze alarak, baskaca aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
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kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) gozime uygulanmasi
planlanan ..........ccooiiiiiiiiiinnn ameliyatinin - DI, ..o ve/veya onun

gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine ...........ccccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieiecece e,
(hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin

Doktorumunini) islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda gorinti
kayitlar1 yapma geregi duymasi halindem21 hastaligimlams) ilgili bilgiler, fotograflar ve ddékiimanlarin
gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amacgh olarak da kullanilmak tizere
doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.

Bu dokiman .... Sayfadir.

Tarih: oo,
HASTANIN:
Ad1-Soyadi: co..oeivniiiiiiii



