CELAL BAYAR KORNEA NAKLIi (KERATOPLASTI) AMELIYATI iCiN RIZA BELGESI

ONIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESH

J/MANISA

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

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile,
gereken tiim 6nlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararl sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza
gdstermeniz) halinde size, tibbi uygulama (KORNEA NAKLi (KERATOPLASTI) ameliyati) yapilacaktir.

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

Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak islemlere izin verme
sirecine 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 gdstermek ya
da géstermemek kendi karariniza baglidir.

Aydinlatma /bilgilendirme gbériismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki bosluklari doldurun,
yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Géz Hastaliklari Klinigine goziiniizdeki rahatsiziigin tedavisi  igin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) BOZUNUZE .eorerereeceeseesensessesnsanesessenssnnssnsnnnns tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag ...... Sol ...... goziiniize KERATOPLASTi (KORNEA NAKLI) ameliyati dnerilmektedir.
Keratoplastinin amaci goziin saydam tabakasinda meydana gelen hastaliklardan dolayi olusan goérme azalmasinin tedavi
edilmesidir. Ameliyatiniz lokal/genel anesteziyle yapilacaktir. Lokal anestezi yapilirken 6zel ignelerle gbzin arkasina ve etrafina
anestezik madde verilecektir. Ameliyat kornea hastaliginizin tipine gére iki tirli 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 korneasi kesilerek (tam kat ya da kismi) yukarida
tariflenen yontemlere uygun sekilde kornea tek tek ya da devamli olabilen dikislerle alici yataga tutturulur. Gerekli durumlarda
goz ici merceginizin alinmasina ihtiyag¢ duyulabilir. Ameliyat sonrasinda uzun siire damla ya da agizdan ilag tedavisi gereksinimi
olabilmektedir. Ayrica dikislerin yenilenmesine ya da ilerleyen zamanlarda alinmasina gerek olabilir.

3. islemden beklenen faydalar

Tedavide basari sansi 6nceki hastaligin tipine, glokom varligina, géz tembelligine, ameliyat 6ncesinde kornea bulanikligindan dolayi
gorlilemeyen retina, optik sinir ve keskin gérme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin bagisiklik sistemine gore
degismektedir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilagilabilecek sonuglar

Size Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler ; 1- Korneada incelme varsa delinme 2- Hasta
cocuk ise goz tembelligi 3- Kornea ylizey tabakasi agiksa (epitel) enfeksiyon ve apse gelisimi 4- Gérme kaybi

5. Varsa islemin alternatifleri

Kornea nakli ¢ok farkh nedenlerle yapilmaktadir. Her klinik duruma gore alternatif islemler konusunda hekiminiz sizi
bilgilendirecektir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz ve/veya arkasindaki damarlarda retrobulber igne ile
zedelenme, 2. Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda
kanama, 5. Genel anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan trlnlerinin
transflizyonuna bagli sorunlar

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

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Yara yeri sizintisi 2. Si§ 6n kamera veya yara yerine iris sikismasi 3. Gz igi
basing yiikselmesi 4. Endoftalmi 5. Korneanin endotel tabakasinin yetersizligi 6. Kalici epitel defekti 7. ilk hastaligin tekrari 8.
Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma, enfeksiydz apse, toksik sutiir reaksiyonu, disari ¢cikan diiglimlere bagli papiller
konjonktivit, dikisler boyunca damarlanma gelisimi) 9. Korneal dokunun reddi
7. islemin tahmini siiresi

Ameliyat siiresi ortalama 60-120 dk arasinda degisebilmektedir.
8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Reddi 6nlemek icin kullaniimasi zorunlu olan kortizonlu (steroid tlri) géz damlalarinin géz tansiyonunu  yikseltme ve glokom
hastaligi ortaya ¢ikarma, katarakta yol agma veya gelisimini hizlandirma, kornea enfeksiyonlarini kolaylastirma, kornea yara
iyilesmesini geciktirme bigiminde istenmeyen etkileri de mevcuttur. Kornea nakli sonrasi bir yil veya daha fazla siireyle kullaniimasi
gerekli olabilen bu géz damlalari igin periyodik muayeneler kaginilmaz olup, gozigi basinci, yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontroli
yapilacaktir. Agir red reaksiyonlarinin tedavisinde, kortizonlu géz damla ve pomadlarina ek olarak, kortizonun goz cevresine
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enjeksiyonu veya sistemik yolla da verilmesi (tablet, ampul) gerekebilir. Sistemik kortizon kullanimi, kilo alma, sistemik

enfeksiyonlara karsi viicut direncini dislirme, kan sekerini ve kan basinci diizenini bozma, istenmeyen killanmalara yol agma gibi

istenmeyen etkiler yaratabilir. Yarar-zarar oranina gore, hekiminiz bu ilaglarin devami veya kesilmesi karari verebilir.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar
Damarsiz bir doku olan korneada, stromal yara iyilesmesi asla saglam doku seviyesindeki gliciine ulasamayacagi icin, ameliyattan
sonra Omir boyunca gozi darbelerden korumak zorunludur. Kornea nakli sonrasi travmatik yara yeri ayrilmasi Glkemizde % 2.5
oraninda (her 40 kisiden birinde) gériilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi miicadele sporlari, gozli darbeye acik birakan mesleki
ugraslar terkedilmek zorundadir.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi Hakkinda Bilgi:
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciligiyla ameliyati
gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saghk
kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) aracihigiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindr.

11. Hasta Onami:
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalelenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.
Sag (...) Sol (...) géziime uygulanmasi planlanan KERATOPLASTi (KORNEA NAKLI) ameliyatinin Dr. ......ccoooorvemeeverineeereereeeneeneses s
ve/veya onun gozetimi altinda ¢alisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.
Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi icin
yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi miidahale sirasinda tedaviyi
uygulayacak olan ekip tarafindan gekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak
kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullanilmasina izin veriyorum.
Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirll tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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