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Sayin ilgili;

URARTU GOZ TIP MERKEZINE GOZUNUZDEKi RAHATSIZLIGIN TEDAVISI iCiIN BASVURMUS
BULUNMAKTASINIZ.

SAG.......... SOL ....couuee. GOZUNUZE KERATOKONUS TANISI KONULMUS OLUP TEDAVIYE GEREKSINIM
DUYULMUSTUR.

1- UV-Croslinking teknigi Keratokonus ve lazere bagl ektazi hastaligina uygulanir

Tamamiyla tedavi edici bir teknik degildir.

2 — BU yontem bir kereye mahsus bir tedavi degildir. Tekrarlanabilir

3 — kornea Uzerindeki etkisi minimum ikinci, Gglinct aydan sonra gorilebilir. Cross linking
Uygulamasina ragmen hig¢ sonug alamayan hastalarda olabilir.

4- tedavide kullanilan UV 15181 okiilere yapilara ( kornea, lens, retina) bir miktar zarar verebilir.Bu zararin
en aza indirilebilmesi icin RIBOFLAVIN kullaniimasi, teknigin bir pargasidir.Bununla birlikte UV’ye bagh
kornea, retina, kontak lenste hasarlar meydana gelebilir.

5- Su anda uzak ,yakin g6zIlUgu veya kontak lens kullanma ihtiyacim varsa bu ameliyattan sonrada
kullanacagim . Bu ameliyat kirma kusurumu tedavi amaci ile degil, korneamda kollejen baglari
glgclendirmek icin yapilmaktadir. Bu ylizden

ameliyata ragmen tekrar gozliik yada lens kullanacagimi biliyorum.

6- Bu tedaviye ragmen keratoplasti (kornea nakli ) gerekebilir.

7- Korneami diizlestirmek igin belli bir siire sonra kornea ici halka (INTACS , KERRARING, FERRARING )
Onerilebilir.

KOMPLIKASYONLAR VE YAN ETKILER

CROSLINKING operasyonu sonrasi hastalari bekleyen belli KOMPLIKASYON VE YAN ETKILER hakkinda
bilgilendirildim ve hepsini anladim .

Crocclinking’in olasi kisa donem etkileri :Siralananlar erken operasyon donemde hastalari bekleyen
normal iyilesmenin pargasi olan bulgulardir .

1- Kornea siyrilma sonucu, epitelizasyon tamamlanincaya kadar hafif orta rahatsizlik,agri(ilk 72-96 saat)
,sulanma, cift

gorme ,yabanci cisim hissi ,isik etrafina dagiimalar, i1sik hassasiyeti,batma ve yanmadir.

2- Tedaviden hemen sonra RIBOFLAVIN kullanimina bagli gz sari renkte gériilebilir.Bugecici bir
durumdur. (1-2 giin siirebilir.) CROSS LINKING ‘iN olasi ge¢ dénem etkileri bilinmemekle beraber ;

A —tedavide kullanilan UV 15181 okiilere yapilara ( kornea, lens, ivea ,retina) bir miktar zarar verebilir. Bu
zararin en azaindirilebilmesi icin RIBOFLAVIN kullaniimasi, teknigin bir pargasidir.Bununla birlikte UV’ye
bagli kornea, retina, kontak lenste hasarlar meydana gelebilir.

* Korneaya bagli hasarlar olusabilir. Epitelyum kapanmasi gecikebilir.Epitelyum kapanmasi yerine haze
(bulanikhik) olabilir.Enfeksiyon olabilir.Endotel hasarigériilebiliR.Endotel sayisi azalabilir.Biyiin bunlarin
neticesinde kornea nakli gelisebilir.

¢ Lens seffafligini giderebilir.Katarakt gelisebilir.

e Uveit gelisebilir.

¢ Retina hasari gelisebilir. Makdila hasari gorilebilir.

B - Orta —agri enfeksiyon : orta dereceli enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilebilir ve kalici gorme
azalmasina yol agmazlar. Agir dereceli enfeksiyonlar, antibiyotiklerle tedavi edilselerde kalici iz
olusumuna ve gérme azalmasina yol acabilirler. iz olusumu ¢ok yaygin ise kornea nakli gerekebilir.

C — uygulama sonrasi bazi hastalarda isik yansimalari ya da isiklar etrafinda hareler gorilebilir. Yada gece
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araba kullanimini ve az isikta gérmemi etkileyebilir.gece goriis problemlerini yada az 1siktaki yansimalari
yasayip yasamayacagimi

onceden tespit etmek mimkin degil ve gecici olarak gece araba kullanmakta yada diistk 1siktaki
fonksiyon kayiplari yasanabilir.

D — korneal bulaniklik ; genellikle gérmeyi etkileyen , zamanla gerileyen mikemmel seffaligin
kaybolmasidir.

E- g6z ici basincinin yiikselmesi ; operasyon sonrasi kullanilan ilaglara bagh goz ici basinci
yukselebilir.tedavinin sonlandirilmasi veya ek tansiyon diistiriicii damlalarla gcogunlukla tedavi olunur.
TEDAVi SURESI

CROSSLINKINKG ameliyati ortalama 20 — 60 dakika siireleri arasinda tamamlanmaktadir.

HASTANIN ANLADIGINA VE KABUL ETTiGINE DAIR BiLDIRiMi

CROSLINKING islemi tarafima dokiimanlarla detaylica anlatildi. Doktorum beni tatmin edecek sekilde
bltin sorularimi cevaplandirdi. Doktorum bana rahatsizligim,uygulanacak tedavi yontemi ve alternatif
tedavi yontemleri ile cerrahi girisim hakkinda son derece ayrintili bilgi verilmistir.bu ylizden bana
CROSSLINKING ameliyati yapilmasina miisaade ediyorum.

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

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sézlii ve yazih
olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yamtlandigim ve benim icin
gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete, tarih:16.01.2019;
say1:30657)

( hasta ve yakinin el yazisi ile)

( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili olasi tiim riskler
tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

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

Bu dokiiman 3 SAYFADIR.

Tarih TSP SPRSURI

HASTANIN

Adi-Soyadi L e e ae e a i reaeaeeaas

imza ettt et ettt ettt es e nenean

HASTANIN VELISi / YASAL VASISININ / CEVIRMENIN

Adi-Soyadi L et e e e ae e rr e aaraeaeaaas

imza ettt et et s et ae et et e et et e e enean

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

DOKTORUN Adi- Soyadl ..........................................

imzasi L et e e enan

Tarih L et et et rena

SAHIT (tibbi Sekreter- hem§.|re personel vb. saglik ¢alisani)

Adi-Soyadi e

imzasi D e

Tarih D e st e ees

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




