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1. NEDEN GEREKLi?

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi igin 6nkosullardan biridir. Aydinlatilmis onam, tibbi etigin
temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin
konularda, kendi degerlerine dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak Uzere eylemlerde
bulunma olanagi olarak tanimlanabilir. Bunun bir uzantisi olarak 6zerk kisinin, kendi saghgina iliskin
tim kararlara katilmasinin kosullari saglanmalidir. Aydinlatilmis onam ise, hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi icin yeterince
bilgilendirilmesi slirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin niteligi, beklenen yararlari, olasi
yan etkileri, alternatif tani ve tedavi yontemleri ve bunlarin 6zellikleri hastaya anlatilmalidir. Bunun
yaninda, kisinin durumu hakkinda “aydinlanmasi” ve kendisine Onerilen tibbi girisime onay
verebilmesi igin ¢esitli kosullar s6z konusudur. Bilgilerin uygun bir dil ile agiklanmasi, bunlarin hasta
tarafindan anlasilmasi, hastanin gonilli olmasi ve onay vermeye yeterli olmasi gerekir. Bu kosullarin
yerine getirilmesi, dogrudan ve/veya dolayli olarak hekimin sorumlulugundadir. Aydinlatiimis onam
evrensel tibbi etik belgelerinde tanimlandigl gibi, ilkemizde yasal diizenlemelerle uygulamaya da
konulmustur:

Saglik Bakanhgi Hasta Haklar1 Yénetmeligi

Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Madde 15 - Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zli veya yazili olarak
bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kigulk, temyiz kudretinden yoksun
veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak Gizere
bir baskasina da yetki verebilir. Gerek gorilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Bilgi Vermenin Usuli

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve stipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile verilir.




Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak lzere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya
uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigl veya
hastanin ifade gliciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272
nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmasi miumkindir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak (zere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu
goOsteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinde hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiictigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkin
oldugu olciide kiicik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki
saglanir.

Rizanin Kapsami
Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi midahale igin verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri
de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen
haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

Aydinlatiimis Onam

Madde.26 - Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin
tlrd, basari sansi ve siresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.




Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlasilabilecek bigcimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saghkla ilgili her tirlt girisim, kisinin 6zglr ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam,
baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin onay ya da red kararinin koétl niyete
dayandigini distndyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina
danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda
midahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghigini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.

2. BILGILENDIRME SURECI, FARKLI ONAM ALMA BiGCiMLERI

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayladigini belirten imzasinin
alinmasindan farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasini saglamaktir. Bu
nedenle form imzalatilmasindan o6nce yapilmasi gereken, hastanin kendi kiltiriine ve egitim
diizeyine uygun bicimde bilgilendirilmesinin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri
anlamasinin saglanmasi ve anladiginin denetlenmesi gerekir. Bu siirecin yasama gegirilebilmesi igin
bazi 6nkosullar bulunmaktadir.

1. Mezuniyet dncesi tip egitiminde AO

Tip fakiltelerinde egitim goéren hekim adaylarina Aydinlatiimis Onam siirecinin dayandigi felsefi
temellerin ve Aydinlatiimis Onam alma sirecinin 6nemine iliskin bilgilerin verilmesi gerekmektedir.
Ogrencielre, Aydinlatilmis Onam alma siirecinin hasta-hekim iletisimin ¢ok énemli ve siiregen bir
boyutu oldugu temel yaklasimi kazandiriimaldir. Hasta bireyden nasil onam alinacagi, klinik
yasamdaki uygulamali egitim calismalari ile ¢ok boyutlu ve tekrarlayici sekilde ele alinmali,
ogrencilerin modelleyerek ve yaparak 6grenmeleri yolu secilmelidir.

2. Surekli tip egitimi ve AO

Aydinlatiilmis Onam konusu diinyada, tip etigi ve egitimi ile ilgili akademik ¢evrelerde uzun yillardir
kuramsal ve uygulama boyutlari ile tartisilan bir konudur. Aydinlatiimis Onam hakkindaki bilgi ve
deneyim birikimi glinden gline artmakta, konuya iliskin yaklasimlar degisiklikler gostermektedir.
Hekimlerin, mezun olduktan sonra da, bu konudaki gelismeleri takip edebilmeleri icin sirekli tip
egitimi olanaklari yaratilmahldir. Hekimlerin, konunun ele alinacagl bilimsel toplantilara katihmlari
saglanmali, calistiklari kurumda ilgili egitim ¢alismalarini diizenleyecek birimler kurulmalidir.

3. Aydinlatilmis Onam’in hukuksal boyutu

Daha once de belirtildigi gibi, uluslar arasi sozlesmelere uygun olarak llkemizde de hasta bireyin
ozerkligi ve Aydinlatilmis Onam konusu hekimlik uygulamalari ile ilgili temel diizenleyici metinlerde
gittikce artan oranda yer almaktadir. Bu cercevede, konunun hukuksal boyutunu 6zellikle vurgulamak
onemlidir. Hekimin Aydinlatilmis Onam alma goérevi ayni zamanda hukuksal bir sorumluluk olarak
tanimlanmakta, uygulamanin yapilmamasi ya da eksik ve kusurlu olarak yerine getirilmesi, meslek
hatalarina ve hekimlerin bununla ilgili cesitli yasal yaptirimlara ugramalarina yol agacaktir. Bu



nedenle, konunun hukuksal boyutu hakkinda bilgi kaynaklarlinin yayginlastiriimali ve konu ile ilgili
bilgilendirici toplantilar diizenlenmelidir.

4. Gorevlerin paylasiimasi — Uygun kisilerin AO almasi

Aydinlatilmis Onam alma siireci ile ilgili glincel yaklasim, her zaman hasta bireyin birincil hekiminin ve
hasta bakimindan sorumlu olan hemsirenin aydinlatmayi yapmasi ve onami almasidir. Hasta-hekim
iliskisi, en temelde bir gliven iliskisi ve tani ve tedavi boyunca siiregen bir iletisim ve ortak karar
verme/eyleme siirecidir. Bu sirecin hasta bireyin 6zerkligini koruyacak en saghkl sekilde
ylritilebilmesi icin, sadece uygun kisilerin onam almasi gereklidir. Bu ozellikleri karsilamayan
onamlar gecersiz sayilmalidir.

5. Uygun siire ve ortam saglanmasi

Aydinlatilmis Onam almanin bir iletisim sireci oldugu daha 6nce de belirtilmisti. Hasta birey ve onu
takip eden saglk ekibi (hekim, hemsire, vb.) arasinda stirekli ve karsilikli anlama ¢abasini iceren goris,
duygu ve duslince alisverisi bu anlamda esastir. Aydinlatiimis Onamin gecerli sayilabilmesi igin,
karsiliklh anlama icin yeterli zaman ayrilmali ve onam, hasta bireyin gizliligini gézeten uygun bir
ortamda alinmalidir.

6. Uygun arag kullanilmasi — Bilgilendirici brostrler

Aydinlatilmis Onam alma sirecini kolaylastirici ¢esitli araglarin kullanilabilir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlari bilgilendirici brosirler / kitapgiklardir. Bunlarin yani sira, gesitli tablolar iceren kartlar veya
konu ile ilgili kimi 6nemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlanilabilir.

Burada 6nemle Uzerinde durulmasi gereken nokta, bunlarin sadece Aydinlatilmis Onam alma ve genel
olarak hasta-hekim-saglik ekibi arasindaki iletisim siirecine yardimci gerecler olmasidir. Tek basina bu
araglarin kullanilmasi higbir zaman her hasta birey igin 6zglin ve insani bir nitelik tasimasi gereken
onam alma eyleminin yerine gegmez. Hekim (veya diger saghk ekibi tyeleri) iletisimin kimi agilardan
daha kolay yirutulebilmesi icin bu aracglardan faydalanabilirler, ancak bilgilendirme hasta birey ile
uygun bir ortamda ve yeterli slire ayirarak yliz ylize goériisme ile yapiimalidir. Bu kosul saglanmadan
alinmis onamlar gecersiz kabul edilmelidir.

3. BILGILENDIRiICi BROSUR ORNEKLERI

Gastrostomi icin Ornek Bir Aciklayici Brosiir

Kaynak: British Society of Gastroenterology

Genel agiklamalar

Yakinlariniz, yemede zorluk gektiginiz icin yeterince beslenemediginiz konusunda kaygi duyuyorlar.
Biz de, gobek ile gogls kemigi arasindaki bodlgeden, deriyi gecerek, midenize kigik bir tip
yerlestirmek igin izin istiyoruz. Boylece agiz ya da burnunuzdan sokulan borular ile beslenmenize
gerek kalmayacak. En azindan birkag hafta boyunca bu tipi kullanmaniz gerekiyor. Bu tiip yoluyla,
agizdan aldiginiz gidalara ek yapilabilir ya da tamamen bu yoldan beslenebilirsiniz. Beslenme
zamanlarinin disinda kalan zamanlarda bu tlp( giysilerinizin altina sokabilirsiniz ve bdylece disaridan
gorinmemesini saglayabilirsiniz.

islemden dnce



Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatacak. Bu, tim islemi
anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Egere herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen
¢ekinmeden sorunuz.

Agzinizdan bir tibbi alet ve bir tiipiin gegisi

Varsa takma disleriniz ve gozIiglnlzu ¢cikarmaniz istenecektir. Ardindan rahat bir yatakta sol yaniniza
yatacaksiniz. Bir hemsire tim islem byunca yaninizda olacaktir. Hekim sizi gevsetecek ve uyku
verecek bir igne yapacaktir. Agzinizi agik tutabilmek igin dislerinizin arasina plastik bir agizhk
yerlestirilecektir. Parmaginizdan daha ince, ucunda bir isik kaynagi olan esnek bir alet, yavasca
agziniza sokulacak, dilinizin arkasindan mideye dogru ilerletilecektir. Hekimin daha rahat gérebilmesi
icin bir miktar hava verilecektir. Daha sonra bu alet kolayca disari cekilecek, yerine yumusak bir
plastik tlp sokulacaktir.

Karin derisinden bir igne ve tiipiin gegisi

Karninizin Ust kismindan bir igne yapilarak, o bolge uyusturulacaktir. Ardindan bir igne ve tip,
uyusturucu yapilan bolgeden deri yoluyla yavasca midenin icine sokulacaktir. Bu sirada aci
duymayacaksiniz; sadece bir basing hissedebilirsiniz.

islemden sonra

Bu tlipin vyerlestiriimesi yaklasik olarak yarim saat siirmektedir. islemden sonra giin boyunca,
bogazinizin arka tarafinda bir agri hissedebilirsiniz. Ayrica midenizde bir miktar hava kalma olasilig
nedeniyle sikinlik de hissedebilirsiniz. Her iki yakinma da genellikle ilag kullanmaya gerek olmadan
iyilesirler.

Beslenme

Tipln yerlestiriimesinden sonraki gin, sivi besin verilecektir. 3-4 glin boyunca bir beslenme diyeti
uygulanacak ve ilgili kisilere bu diyeti nasil uygulayacaklari ogretilecektir. Bu asamadan sonra,
gerektigi stirece bu tlp araciligiyla beslenmeye devam edeceksiniz. Saglik ¢alisanlariyla kurdugunuz
temasta genellikle s6zli onay yeterli olabilir; ancak dnemli bir risk ya da yan etki tasiyan herhangi bir
islem icin yazili onay alinmalidir.

Taplin bakimi
Siz ya da bakiminizi saglayan kisiler tipiin deriden iceri girdigi bolgeyi temiz tutmalisiniz. Gerektiginde
tlp degistirilebilir.

Olasi sorunlar
Bu islem, dislerinizdeki kaplama ya da kopriler igin kiglk bir risk tasimaktadir. Eger varsa, hekiminizi
uyarmalisiniz.

Nadiren tlp ya da tilpl yerlestirmek icin kullanilan alet sorun yaratabilir ve midede delinmeye ve
sizintiya neden olabilir. Bu nadir durumlar gergeklestiginde, ameliyat da dahil olmak Ulzere bir takim
Ozel girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Tipin deriden igeri girdigi noktada bir iltihap olusabilir. Bu olasiligi azaltmak ya da tedavi etmek igin
size bir antibiyotik verilebilir.



Bilgilendirici brosiir icin érnek

Kaynak: Civaner M, Kaya A. Anladidindan emin olmak: Aydinlatilmis onam igin bir éneri. SézIi bildiri,
3.Ulusal Tip Etigi Kongresi, 25-28 Haziran 2003, Bursa.

KATARAKT ve TEDAVISi
KATARAKT NEDIR ?

Halk dilinde PERDE veya AKSU da denilen katarakt, goz merceginde olusan bulanik ya da saydamligi
kaybolmus kesif bolgelerdir. Gz mercegi, iRiS’in ve GOZBEBEGI’nin arkasindadir. Gérevi, goziin arka
boliminin i¢ yuziini kaplayan ve isiga duyarli olan RETINA (zerinde goériintii olusumunu
saglamaktir. Mercek bulaniklasmaya baslarsa isinlarin gecisi engelleneceginden goris bozulabilir.

KATARAKT NEDEN OLUSUR ?

Katarakt olustugunda mercegin kimyasal bilesiminde de degisiklik meydana gelir. Ancak bu kimyasal
degisimin nedenleri henliz tam olarak bilinememektedir. Yaslilikta olusan katarakt en ¢ok bilinenidir.
Fakat bu tip katarakta elli, hatta daha geng yaslarda da rastlaniimaktadir. Ayrica seker, diger sistem
hastaliklari, uyusturucu kullanimi ve gbéz yaralanmalari ile birlikte de katarakt olusabilmektedir.
Bebekler kalitimsal olarak kataraktli dogabildikleri gibi, yasamlarinin ilk yillarinda da katarakt
olusabilmektedir.

KATARAKTIN BELIRTILERI NELERDIR?

Katarakt baslamasi ile birlikte uzak ve yakin goriis bozulur. Bazi kataraktlar, gorisi ciddi sekilde
azaltacak bir diizeye ulasmazlarken, bazilari da gorusi bittniyle 6nlerler. Bir kataraktin nasil bir gidis
goOsterecegi, kataraktin blyukligline, yogunluguna, mercekte olustugu yere baghdir.

KATARAKT NE ZAMAN AMELIYAT EDILMELI ?

Gorme bozuklugu kisinin glinlik yasamini aksatacak kadar ilerlediginde katarakti ameliyatla
alinmalidir. Birincisi kadar genel olmayan ama daha acil olan ikinci durum ise, gérmenin tamamen
buzlu cam gibi olmasidir. Bu durumda kataraktin sismesi ve hatta goz icinde dagilmasi bile
mimkindur. Bu gibi degisimler, kalici goris kaybi tehlikesi tasirlar.

Kaltimsal kataraktlarda ise, kataraktlarin erken alinmasi gerekir.

KATARAKT NASIL TEDAVI EDILIR ?

Gunlimiuzde kanitlanmis en etkin yol, ameliyattir. Amag, daha iyi bir goris saglamaktir. Ameliyatta
saydamligini yitirmis g6z mercegi temizlenir ve yerine yapay bir mercek yerlestirilir.

Katarakt ameliyatinda baslica 3 teknik kullanilmaktadir. Eski teknikten yeniye dogru siralarsak:

1. Kapsuli ile mercegin cikarilmasi (En eski tekniktir. ICCE olarak adlandirilir. Giiniimiizde
zorunlu haller disinda kullanilmamaktadir.)

2. Kapsiil birakilarak mercegin temizlenmesi (Dikisli ameliyat yada ECCE olarak adlandirilir.)

3. Fakoemiilsifikasyon (Giiniimiizde katarakt ameliyati en sik olarak FAKOEMULSIFIKASYON
teknigi ile yapilmaktadir.)



Fakoemiilsifikasyon nedir ?

Dikissiz ameliyat olarak bilinir. Yliksek frekansl sesle (ultrason) mercek yumusatilip sivilastirilir ve
igne ile emilir. Ardindan goziin icine yapay bir mercek yerlestirilir. Riski en az olan ydntemdir.
Ameliyat siresi ortalama 15-20 dakikadir. Bu teknikte topikal (damla ile) anestezi
kullanilabilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta evine gonderilebilir.

Merceksiz katarakt ameliyati nedir ?

Ameliyatla g6z mercegi alinir ve yerine yapay mercek yerlestirilmezse buna merceksiz katarakt
ameliyati denir. Bu durumda goérmeyi saglamak icin géz merceginin gorevini yapacak bir baska arag
gerekir. Bunlar kalin camli gozlikler ya da kontakt lenslerdir. Her ikisinde de goriintl kalitesi ve
kullanim kolayligl, g6z ici mercek kadar iyi degildir.

KATARAKT AMELIYATI NE KADAR GUVENLIDIR?

insan viicuduna yapilan her girisim bir risk tasir. Hicbir cerrah ameliyattan sonra %100 gérme
garantisi veremez.

Ameliyat tekniklerinin genel olarak riskleri sunlardir:

e Ameliyat sirasinda veya ameliyattan sonra kullanilan ilag ve kimyasal maddelere karsi
duyarhlik reaksiyonlari olabilir.

e Ameliyat sirasinda veya sonradan goz ici enfeksiyon riski mevcuttur.

e Ameliyat sirasinda hastanin beklenmeyen hareketleri ameliyatin sonucunu olumsuz
etkileyebilir.

e Ameliyat sirasinda cerrahin elinde olmaksizin meydana gelebilecek komplikasyonlar
sonucunda vitrektomi (g6z icinde bulunan vitreus sivisinin kismen temizlenmesi) gibi ikinci bir
islem yapilmak zorunda kalinabilir. Bazi durumlarda goz ici mercek anatomik yerine
yerlestirilemez ya da hi¢ mercek yerlestirilemez. Bu risk ICCE denilen teknikte yliksektir.

e Bazi cok yash hastalarda yara iyilesmesi gecikebilir. Saydam tabaka iyilesmesi tam olamaz.

e Ender olarak bazi hastalarda retina takakasinda bulunan sari benekte su toplanmasi sonucu
gorme seviyesi istenenden az olabilir.

e Ameliyattan sonra gézbebegi yuvarlakhigini kaybedebilir, oval olabilir.

e Katarakt ameliyati gegirmis bazi kimselerde “ikincil katarakt” denilen bir problem olusur. Bu
risk dkisli ameliyatta daha fazladir. Ameliyattan sonra gézde birakilan mercek kapsilinin
arka kismi donuklasabilir ve isinlarin retinaya gecmesini mani olur; bu durumda donuklasan
tabaka temizlenmelidir. Gz hekimleri ikincil katarakti cogunlukla “neodinyum-YAG” ya da “
soguk” lazer denen oftalmik lazer ile tedavi ederler. Bu yontem basarili olursa, ilave bir
ameliyata gerek kalmadan hastanin gorisi dizelir.

o Dikisli katarakt ameliyati olan kimselerde bazen dikislerin alinmasi gerekebilir. Bu hastalarda
ameliyat sonrasi ylksek astigmat olusabilir. Bu durumda ilave gozliik verilmesi gerekir.



e ICCE teknigi artik kullanilmamakla beraber zorunlu olarak yapilirsa ileride retina dekolmani
(retinanin 1siga duyarli tabakasinin yerinden ayrilmasi) riski ytksektir.

Tim bu risklere ragmen katarakt ameliyati (Fakoemiilsifikasyon veya Dikisli) ginimizdeki en basarili
ameliyatlardan biri olup, bu ameliyati geciren hastalarin yliizde 90’1 daha iyi gortise kavusmaktadirlar.
Bazi komplikasyonlar olsa bile, c¢ogu tedavi edilebilmektedir. Gorisi tehdit eden ciddi
komplikasyonlara pek az rastlaniimaktadir.

S6zl edilen ameliyat teknikleri icinde en az riskli olan Dikissiz ameliyattir (Fakoemdilsifikasyon). Daha
sonra Dikisli (ECCE) ve ardindan ICCE teknigi gelmektedir.

Katarakt ameliyatindan bazi kimseler pek fazla yararlanmayabilirler. Gézlinde katarakt disinda baska
bir gbz hastaligl nedeniyle gérme bozuklugu var ise, katarakt ameliyati bir ¢c6ziim olmaz.

AMELIYAT ONCESI

Hastalar, katarakt disinda sistemik bir hastalik, hipertansiyon, seker vs. gibi hastaliklar agisindan genel
bir kontrolden gegirilir. Bir dahiliye uzmaninin ya da uzun sireli takip gerektiren brans doktorunun
fikri alinir.

Hastalar genellikle a¢ karnina ameliyata alinir.

AMELIYAT SONRASI

Katarakt ameliyatina gelenlerin ¢ogu ayaktan tedavi hastasi olarak kabul edilirler ve ayni giin evlerine
donebilirler. Bazilari ise ihtiyaca gore 1 ila 3 glin hastanede kalirlar. Her iki durumda da nekahatin
baslangicinda agir islerden kaginmalari igin hastalara 6zel ihtimam gdsterilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastanin gézi bir gz pamugu ile kapatilir.

Fakoemiilsifikasyon ameliyati olanlarda gérme birkag giinde istenen seviyeye gelir. Dikisli ameliyat
olanlarda ise ortalama 4-6 hafta sonra gérme istenen seviyeye gelir.

Hastalar ortalama 10-15 giin glin slireyle bir antibiyotik ve iltihap dnleyici bir damla kullanirlar.

Genellikle 1 hafta sonra banyo yapilabilir.
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4. AYDINLATILMIS ONAM iCiN iSKELET FORM

Asagida, her uzmanlik dalinin kendi alaninda uyguladigi girisimlere 6zel yapilandiracagi formlar igin
bir iskelet form bulunmaktadir:

XXX HASTANESI

YYY girisimi igin
Aydinlatilmig Onam Formu

Bu form iki kopya diizenlenir. Bir kopyast hastaya verilir.

Asagida imzasi 0lan Ben ........coccviiieiiiic e (hastanin adi soyadi), saghgimla ilgili olarak
XXX Hastanesi’ne basvurdum ve bu kurumda gorevli Dr.........ccceccvveeeiiiieiccieeeecieeeens ile gortstum (hekimin adi

soyadi). Bana,
a) hastalIZIMIN TANISININ.....coiuiiiieieeee ettt ettt s tesaee st e sae e e e oldugunu,

b) tedavi olmazsam saglik durumumda asagidaki belirtilen degisikliklerin gerceklesecegini,

acik bir dille anlatti ve ben de bana anlatilan bu bilgileri anladim.

Hastaligimla ilgili tedavi segenekleri arasinda doktorumun bana énerdigi ydontemin adi,
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Onerilen tedavi ydnteminin basari sansi ve siiresi su bicimdedir:

1. Doktorumca tarafima agiklanan tim bilgileri anlamis ve gerekli gordigim tim konularda aydinlatiimis
olarak doktorumun hastaligim ile ilgili olarak bana Onermis oldugu tedavi ydnteminin sahsima
uygulanmasina ve bu esnada tibben gerekli gorildiglu takdirde sahsim ile ilgili ek girisimlerde

bulunulmasina,
[ riza gosteriyorum. [J riza gbstermiyorum.

2. Hastahgimin tedavisi i¢in 6nerilen ve tarafimca kabul edilen tibbi girisim ve tedavi yontemi icra edilirken
uygun gorilecek anestezi yonteminin uygulanmasina,
1 riza gosteriyorum. 1 riza gbéstermiyorum.

3. Sahsima uygulanacak tibbi girisim ve tedavi sirasinda tibbi egitim ve arastirma amach kullanilmak Gzere
fotograf cekilmesi ve/veya video kaydi yapilmasina,
[ kimligimin gizli tutulmasi kosulu ile riza gbsteriyorum. [ riza géstermiyorum.

Hasta:
Ad Soyad: imza:
Adres:
Tel: Tarih:

Hastanin Velisi / Vasisi ~ (Hastanin ergin olmamasi veya ayirt etme giiciinii haiz olmamasi halinde)

Ad Soyad: imza:

Adres:

Tel: Tarih:
XXX
[ = LYY I T OSSR
...... yakinmasi ile basvuran, ..o ccceeeesieeeeeieeeeennes.iSIMIE hastayl,  hastaliginin tanisi,

hastaliginin tedavisi icin uygulanabilecek tedavi tirleri, bu tedavi yéntemlerinin uygulanma bicimi, basari sansi
ve siresi ile bunlarin hastanin saghgi acisindan neden olabilecegi riskler, bu yéntemler arasindan hastanin tibbi
durumuna en UYgUN Olan .......ceeeiiiiiceee e yontemi, ayrica hastaya Onerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaliginin saghg agisindan vyaratabilecegi diger sonuglar konusunda
bilgilendirdigimi ve aydinlattigimi beyan ederim.

Hekim Adi soyad: imza:
Birimi:
Unvani: Tarih:
Tel:

Gorusme tanigi
Adi soyad: imza:
Adres:
Tel: Tarih:
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