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1-GENEL CERCEVE
Giris

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi énkosullarindan biridir ve tip
etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik,
bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin konularda, kendi degerlerine
dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak Ulzere eylemlerde
bulunma olanagi olarak tanimlanabilir. Bunun bir uzantisi olarak 0Ozerk
kisinin, kendi saghdina iliskin tim kararlara katilmasinin kosullari
saglanmalidir. Aydinlatilmis onam slreci; hastanin kendisine uygulanacak
herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da reddedebilmesi igin
yeterince bilgilendirilmesi, aldigi bilgi Gzerine disinmesi, 6zglr secimine
dayall kararini vermesi strecidir. Uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin
niteligi, beklenen vyararlari, olasi yan etkileri, diger tani ve tedavi
secenekleri ve bunlarin 6zellikleri hastaya anlatilmalhdir. Bunun yaninda,
kisinin durumu hakkinda "“aydinlanmasi” ve kendisine 0&nerilen tibbi
girisime onam verebilmesi icin gesitli kosullar s6z konusudur. Bilgilerin
sade ve anlasilir bir dil ile aciklanmasi, bunlarin hasta tarafindan
anlasilmasi, hastanin gonulli olmasi ve onam verme yeterliginin olmasi
gerekir. Bu kosullarin yerine getiriimesi, dogrudan ve/veya dolayh olarak
hekimin sorumlulugundadir. Aydinlatiimis onam evrensel tip etidi
belgelerinde tanimlanmis, llkemizde ise yasal dizenlemelerle uygulamaya

konulmustur.



Yasal Baglam

Aydinlatilmis onam sirecinin yasal badglamina iliskin hukuki metinler
incelendiginde en eski dizenlemenin 1219 sayil Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928) oldugu gériilmektedir.
(Madde 70- Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781)

Saghk Bakanhgi Hasta Haklar1i Yonetmeligi'ndeki (1998) Madde 15;
“Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki”na yonelik olarak hastanin
uygulanacak tibbi islem ve midahale yontemleri, hastaligin seyri ve
sonuglari hakkindaki sézli ve yazili bilgi isteme hakkini; kendisinin buna

yeterligi yoksa bir baskasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir.

Madde 18: Bilgi Vermenin Usull; Madde 22; Riza Olmaksizin Tibbi
Ameliyeye Tabi Tutulmama; Madde 24; Hastanin Rizasi ve Izni; Madde 25;
hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurmasi; Madde 26; Kiguglin veya
Mahcurun (kisithinin) Tibbi Mlidahaleye katilimi; ve Madde 31; Rizanin

Kapsami ile ilgilidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari,
Madde 26: Aydinlatilmis onam:

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi
yonteminin tlrd, basari sansi ve siresi, tedavi yénteminin hastanin saghdi
icin tasididi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi

sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun
olmahdir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla

ilgili her tarlt girisim, kisinin 6zgur ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir.



Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla

alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya
da karar veremeyecedi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim,
temsilcinin onay ya da ret kararinin kot niyete dayandigini distindyor ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmahdir. Bunun mimkuin olmamasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya c¢alisir ya da vyalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda midahale etmek
hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum
saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami

alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir”.

Yukaridaki yasal diizenlemelerin yani sira, Saglik Bakanlidi aydinlatiimis
onama bir yénetmelik hazirlama asamasindadir. Bu yénetmelik yasal
olarak yurtrlige girdiginde; saglik calisanlarinin uymakla ytukimlu

olacaklarl yasal sureg baslayacaktir.



Tip Etigi Baglami

Aydinlatilmis onamin temel 6zellikleri:

1. Hasta onam verme yeterliginde olmalidir. Yani var olan segenekler
hakkinda dustundp, akil vylrittebilmeli; kendisine anlatilan bilgileri
anlayabilmeli, icinde bulundugu durumun sonuglarini degerlendirip,
bilgiyi akilca  bir bigimde isleyebilmelidir. Bu nedenle ilk
degerlendirilmesi gereken, kisinin karar verme yeterliginin olup
olmadigidir. Klinik kosullarda hastanin bir miidahale 6nerisini kabul ya
da reddetme kapasitesine sahip olup olmadigini dederlendirme ile
olclltir. Bu degerlendirme hastadan sorumlu uzman hekim ve/veya
psikiyatrist tarafindan yapilir. Yeterlik, belli bir duruma 6zgl yéntemler
arasinda karar verme kapasitesine sahip olup olmamakla anlasilir. Tibbi
uygulama ile ilgili secenekleri kavrama, anlama, bunlar hakkinda
disinlip muhakeme yapma, karar verme yetisine sahip olma olarak

aciklanir. Onam 6zgur irade ile ve génulla olarak verilmelidir.

2. Onam acik olmalidir. Tibbi iliskide gecgerli olan onam “acik onam”dir.
Acik onam, gonulli ve aydinlatilmis onam demektir; bu durumda hasta
kendisine verilen bilgilerin timund anlamis ve onam formunu

imzalamistir.

3. Onam vyalnizca aydinlatilan konu Uzerinde dnerilen tedavi ya da islem
icin gegerlidir. Genellikle, hastalara hastaneye kabul edildikleri zaman,
kendilerinden vyapilacak her seye karsi genel bir izin formu
imzalatilmaktadir. Bunu pek cok hastane yetkilisi ve doktorlar acik
onam olarak kabul etmektedir. Bu genel yani her seyi kapsayan onam,
hastanin hastanede kaldigi slire iginde bildigi ya da bilmedigi batlin
islemlere onam vermek anlamina gelmekte, hasta her seye 6rtall
olarak onam vermis kabul edilmektedir. Oysa acik onam, hastanin “her

bir tibbi uygulama icin” aydinlatiimis olmasini gerekli kilmaktadir.



Aydinlatilmis Onamin Temel Bilesenleri:

1. Bilginin hastaya agiklanmasi,

2. Bilginin hasta tarafindan anlasiimasi,

3. Onamin génullt olmasi,

4. Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

5.Anladiginin  bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve

yetkilendirme

Bir eylem, ancak, birey kendisi Uzerinde bunun yapilmasina riza gdsterip,
uygun bulur ve uygulayiciya yetki verirse yasaldir. Bu yetkiyi veren
oncelikle hasta ye da olgunun o6zelligine gobre yasal temsilcisidir. Bu
yetkilendirme hasta (birey) tarafindan okunarak imzalanmis bir onam
(kabul, nza) formu ile verilir. Dogal olarak bu form, belli bir olaya, 6zgul
duruma iligkindir. Etik ve hukuk acisindan tam anlamiyla yeterli olabilmesi
icin hasta acisindan, gergek bir aydinlatilma, bilgilendirme slreciyle

bltlinlesmis olmasi gerekir.

Cadgdas tip uygulamalarinda onam, yalnizca tedavi edici ya da koruyucu
hekimlikte degil, tibbin bitinind kapsayacak bicimde ve insanlar

Uzerindeki tibbi arastirmalarda da s6z konusudur.



2-BILGILENDIRME SURECI

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayladigini
belirten imzasinin alinmasindan farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek
ve bu bilgiyi anlamasini saglamaktir. Bu nedenle form imzalatiimasindan
once yapilmasi gereken, hastanin kendi kiltarine ve egditim dizeyine
uygun bicimde bilgilendirilmesinin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen
bilgileri anlamasinin saglanmasi ve anladiginin denetlenmesi gerekir. Bu

slrecin yasama gecirilebilmesi icin bazi 6énkosullar bulunmaktadir.

Verilmesi gereken bilgiler asagidakilerin timund kapsamalidir:

* Hastanin saglik durumu ve konulan tani,

* Onerilen tedavi yénteminin tir,

* Basarl sansl ve sulresi,

* Tedavi yonteminin hastanin saghd icin tasidigi riskler,

* Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,

* Hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacadi sonuglar,

* Olasi tedavi secenekleri ve riskleri,

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde
Aydinlatiimis Onam

Tip faklltelerinin editim programlarinda aydinlatiimis onam sirecinin
dayandidi felsefi temellerin ve aydinlatiimis onam alma sirecinin 6nemine
iliskin konular zorunlu olarak yer almalidir. Ogrencilere, aydinlatiimis onam
alma surecinin hekim-hasta iligskisinin cok 6nemli ve sureklilik gerektiren
bir boyutu oldugu temel yaklasimi kazandiriimalidir. Hasta bireyden nasil
onam alinacagi, klinik yasamdaki uygulamali egitim calismalan ile cok
boyutlu ve tekrarlayan egitim uygulamalan seklinde ele alinmali,

ogrencilerin bunu modelleyerek ve yaparak 6grenmeleri yolu secgilmelidir.



Surekli Tip Egitimi ve Aydinlatiimis Onam

Hekimlerin mezun olduktan sonra da aydinlatiilmis onam konusundaki
gelismeleri takip edebilmeleri icin sirekli tip egitimi olanaklari
yaratilmahdir. Ozellikle iletisim becerileri, tip etigi ve saglik hukuku
agirlhikli egitim toplantilari/kurslar tasarlanarak silrekli mesleki gelisim
etkinlikleri kapsaminda uzmanhk dernekleri ve meslek 6rgutld tarafindan
dyelere sunulmalidir. Bu amacla, UDEK'le isbirligi icinde ilgili uzmanlk
derneklerinden destek alinabilir. Hekimlerin, konunun ele alinacadi bilimsel
toplantilara katihmlarn saglanmali, 6zendirilmeli, calistiklari kurumlarda

ilgili egitim galismalarini diizenleyecek birimler kurulmahdir.

Gorevlerin Paylasimi-Aydinlatiimis Onami
Kimler Alir?

Aydinlatilmis Onam alma sureci ile ilgili gincel yaklasim, her zaman hasta
bireyin birincil hekiminin aydinlatmayi yapmasi ve onami almasidir. Hekim-
hasta iliskisi, en temelde bir glven iliskisidir; tani ve tedavi boyunca
surekli bir iletisim ve ortak karar verme/eyleme surecidir. Bu sirecin hasta
bireyin 0zerkligini koruyacak en sadlikli sekilde yuritilebilmesi igin,
sadece uygun Kkisilerin onam almasi gereklidir. Bu 6zellikleri karsilamayan

onamlar gecgersiz sayilmalidir.

Uygun Sire ve Ortam

Hasta birey ve onu takip eden saglik ekibi (hekim, hemsire, vb.) arasinda
surekli ve karsilikli anlama c¢abasini iceren goérlis, duygu ve dislnce
alisverisi bu anlamda esastir. Aydinlatiilmis onamin gecerli sayilabilmesi
icin, karsilikl anlama igin yeterli zaman ayrilmali ve onam, hizmet alan

bireyin gizliligini gozeten uygun bir ortam saglanarak alinmalidir.



Uygun Arac ve Gerecler-Bilgilendirici
Brosurler

Aydinlatilmis Onam alma surecini kolaylastirici gesitli araglar kullanilabilir.
Bunlar arasinda en yaygin olanlan bilgilendirici brostrler / kitapgiklardir.
Bunlarin yani sira, cesitli tablolar iceren kartlar veya konu ile ilgili kimi

dnemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlanilabilir.

Burada o6nemle Uzerinde durulmasi gereken nokta, bunlarin sadece
aydinlatilmis onam alma ve genel olarak hasta ve saglik ekibi arasindaki
iletisim slrecine yardimci gerecgler olmasidir. Tek basina bu aracglarin
kullanilmasi higbir zaman hasta igin 6zglin ve insani bir nitelik tasimasi
gereken onam alma eyleminin yerine gegmez. Hekim (veya saglik ekibinin
diger Uyeleri) iletisimin kimi acilardan daha kolay yirutilebilmesi icin bu
araglardan yararlanabilir, ancak bilgilendirme hasta birey ile uygun bir
ortamda ve yeterli slire ayirarak yuz ylze goérisme ile yapilmahdir. Bu

kosul saglanmadan alinmis onamlar gecersiz kabul edilmelidir.
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4-Ornek Form ve Broslrler

1. Tanisal Tedavi Amacgh Girisim ve Tedaviler igin Aydinlatiimis Onam Belgesi

2. Tanisal Tedavi Amach Girisim ve Tedaviler igin Aydinlatilmis Onami Geri Cekme
Tutanadi

3. Gastrostomi icin Aciklayic bir Brosir Ornedi (Kaynak: British Society of
Gastroenterology)

4, Katarakt ve tedavisi Bilgilendirici Bir Brosiir Ornedi (Kaynak: Civaner M, Kaya A)
Hasta Onam Formu Ornekleri, Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi,
http://www.tjod.org/index.php
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(570 ] 15 [0 o
Protokol NO: ..o,

........................ HASTANESI

Tanisal, Tedavi Amach Girisim ve Tedaviler Icin
AYDINLATILMIS ONAM BELGESI”

Ad-S0YAAI: oo
Dogum Tarihi: ..o
FANa [ =T ST

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin Adi-Soyadi: ..............
FANa [ =T RS
LIS N o TS

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar Igin Veli / Vasinin Adi-Soyadi.................
FANa [ =T ST
Tel. NO: e

e Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastalidinizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

e Bu acgiklamalarin amaci saghgdiniz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu
slirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir.
Bizler size yardim icin buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
O0grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

e Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun
gOreceginiz bir yakininiza verilebilir.

¢ Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme
slirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérisme
tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

e Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

o Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin
bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu
hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum
gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanadi diizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

" Her bir invaziv ve yiiksek risk tasiyan girisim / tedavi igin ayn bir belge diizenlenerek
onam alinmasi hekimin sorumlulugundadir. Aydinlatilmis Onam Belgesi’nin bir kopyasi
hastaya verilir.
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1. BILGILENDiIiRME

BU BOLUM HASTANIN HEKIMI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

Bilgilendirme silrecinde, tibbi terimlerden olabildigince kaginarak ve sade bir dille,
hastanin durumunu anlamasinin saglanmasi (aydinlatma) hekimin sorumlulugundadir.

HASTAYI / YASAL TEMSILCISINI / VASISINI,

e Hastaligin 6n tanisi / tanisi ve 6zellikleri;

e Onerilen islemin / tedavinin adi, uygulanis bigimi, beklenen yararlari, siklikla
karsilasilan ciddi riskleri;

e Onerilen islemi / tedaviyi ertelemenin ya da almamanin sonuglari;
e Girisim / tedavi sirasinda gereksinim duyulabilecek ek girisimler ve riskleri;
e Varsa uygun diger islem / tedavi secenekleri, bu segeneklerin yararlari ve riskleri;

e Hastanede tahmini kalis sliresi ve hastaya getirecedi mali ylik konusunda gerekli
aciklamalan yaparak bilgilendirdim ve bu bilgileri anlamasini sagladim.

e Ozellikle kaygi duydugu seyler konusunda soru sormasini sagladim.

Hastayi bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler saglandu.

Onerilen islem / tedavi siireci:
| Genel ve / veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiriyor
] Lokal anestezi uygulanmasini gerektiriyor
| Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

Diger bilgiler:

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

AdI-SOYadI: oo
Kurum SiCIl NO: oo
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2.

ONAM ( RIZA, iZIN)

BU BOLUMUN, HASTA TARAFINDAN OKUNDUKTAN SONRA KENDI EL YAZISI ILE
DOLDURULMASININ SAGLANMASI HEKIMIN SORUMLULUGUNDADIR:

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi
tedavi veya tani amach girisimler konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.
Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici
baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi
yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim
ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecedimi
biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin
olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilinecedi bana anlatildi.

Anestezi alacak hastalar igcin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden
once anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve
bunun igin ayr bir belge diizenlenecedi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
1) KABUL EDIYORUM. ) KABUL ETMIYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca editim ve arastirma amacli kullaniimasi
kosulu ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da
kayit yapilmasina:

7 1ZIN VERIYORUM 7 1ZIN VERMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve vyalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amach
kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla
vlicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6érneklerinin kullanilmasina, bilimsel
toplanti ve dergilerde sunulmasina:

7 1ZIN VERIYORUM 7 1ZIN VERMIYORUM
Tarin: coeeeeeeeeeeaees
HASTANIN:
AdI=SOYAAI: o IMZa: o

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
AdI=SOYAAI: .o IMZa: o
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..................... HASTANESK

Tanisal, Tedavi Amach Girisim ve Tedaviler Igin
AYDINLATILMIS ONAMI GERiI CEKME TUTANAGI

Hastanin AdI-Soyadi: ... e e e e
DOoGuM Tarini: oo

AN [ =T SR .

1= 1 o T SPRRSS

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin Adi-Soyadi: ............
AN | =T SRR
LIS 1 o 1PN

e Sayin Hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Istediginiz zaman verdiginiz onami (rizay!) geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak,
yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.

e Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanadi’'ni sizin belirleyeceginiz bir gérliisme
taniginin da imzalamasi gerekmektedir.

e Aydinlatiimis Onam Belgesinde tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasi igin
verdigim izni, saglhigim agindan olusabilecek tim olumsuz etkiler ve risklerin
farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla geri ¢ekiyorum.

Tarih: e

HASTANIN:

AdI=SOYAI: oo
IMZAT e

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
AdI-SOYAI: oo
TNIZA 0 e,

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN
AdI-Soyadi: ..o
TN Za e

GORUSME TANIGI:
AdI-SOYAI: oo
AN | =T R .
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GASTROSTOMI iCiN ORNEK BiR ACIKLAYICI BROSUR ORNEGI

Genel aciklamalar

Yakinlariniz, yemede zorluk cektiginiz igin yeterince beslenemedidiniz konusunda kaygi
duyuyorlar. Biz de, gébek ile gogls kemigi arasindaki bolgeden, deriyi gecerek, midenize
kiglk bir tlp yerlestirmek igin izin istiyoruz. Boylece adiz ya da burnunuzdan sokulan
borular ile beslenmenize gerek kalmayacak. En azindan birkac hafta boyunca bu tipi
kullanmaniz gerekiyor. Bu tlip yoluyla, adizdan aldidiniz gidalara ek yapilabilir ya da
tamamen bu yoldan beslenebilirsiniz. Beslenme zamanlarinin disinda kalan zamanlarda
bu tlpl giysilerinizin altina sokabilirsiniz ve bdylece disaridan gérinmemesini
saglayabilirsiniz.

Islemden dnce

Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatacak. Bu,
tim islemi anladidinizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da
kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz.

Agzinizdan bir tibbi alet ve bir tiipiin gegisi

Varsa takma disleriniz ve gozliglintzi gikarmaniz istenecektir. Ardindan rahat bir yatakta
sol yaniniza yatacaksiniz. Bir hemsire tim islem boyunca yaninizda olacaktir. Hekim sizi
gevsetecek ve uyku verecek bir igne yapacaktir. Agzinizi agik tutabilmek igin dislerinizin
arasina plastik bir agizlik yerlestirilecektir. Parmadinizdan daha ince, ucunda bir isik
kaynadi olan esnek bir alet, yavasca agziniza sokulacak, dilinizin arkasindan mideye
dogdru ilerletilecektir. Hekimin daha rahat goérebilmesi icin bir miktar hava verilecektir.
Daha sonra bu alet kolayca disari gekilecek, yerine yumusak bir plastik tip sokulacaktir.

Karin derisinden bir igne ve tiipiin gegisi

Karninizin Gst kismindan bir igne yapilarak, o bélge uyusturulacaktir. Ardindan bir igne ve
tlp, uyusturucu yapilan bolgeden deri yoluyla yavasca midenin igine sokulacaktir. Bu
sirada acl duymayacaksiniz; sadece bir basing hissedebilirsiniz.

islemden sonra

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

Beslenme

Tupln vyerlestirimesinden sonraki gin, sivi besin verilecektir. 3-4 gin boyunca bir
beslenme diyeti uygulanacak ve ilgili kisilere bu diyeti nasil uygulayacaklari 6gretilecektir.
Bu asamadan sonra, gerektigi slirece bu tip araciliiyla beslenmeye devam edeceksiniz.
Saglk cahsanlaniyla kurdugunuz temasta genellikle s6zlii onay yeterli olabilir; ancak
O6nemli bir risk ya da yan etki tasiyan herhangi bir islem igin yazili onay alinmahdir.
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Tipiin bakimi
Siz ya da bakiminizi saglayan kisiler tliplin deriden igeri girdigi bolgeyi temiz tutmalisiniz.
Gerektiginde tip degistirilebilir.

Olasi sorunlar

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

Nadiren tip ya da tlpl yerlestirmek igin kullanilan alet sorun yaratabilir ve midede
delinmeye ve sizintiya neden olabilir. Bu nadir durumlar gergeklestiginde, ameliyat da
dahil olmak lzere bir takim &zel girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Tlpln deriden iceri girdigi noktada bir iltihap olusabilir. Bu olasiligi azaltmak ya da tedavi
etmek igin size bir antibiyotik verilebilir.
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KATARAKT TEDAVISI iCIN BiLGILENDIRICi BiR BROSUR ORNEGI

Katarakt nedir?

Halk dilinde PERDE veya AKSU da denilen katarakt, g6z mercedinde olusan bulanik ya da
saydamli§i  kaybolmus kesif bélgelerdir. G6z mercedi, IRiSin  ve GOZBEBEGi'nin
arkasindadir. Gorevi, goézin arka boluminin ic ylzinld kaplayan ve isida duyarli olan
RETINA (zerinde gériinti olusumunu sadlamaktir. Mercek bulaniklasmaya baslarsa
Isinlarin gegisi engellenecedinden goriis bozulabilir.

Katarakt neden olusur?

Katarakt olustugunda mercedin kimyasal bilesiminde de dedisiklik meydana gelir. Ancak
bu kimyasal dedisimin nedenleri heniiz tam olarak bilinememektedir. Yaslilikta olusan
katarakt en cok bilinenidir. Fakat bu tip katarakta elli, hatta daha geng yaslarda da
rastlaniimaktadir. Ayrica seker, diger sistem hastaliklar, uyusturucu kullanimi ve g6z
yaralanmalar 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 goris bozulur. Bazi kataraktlar, gorisl
ciddi sekilde azaltacak bir diizeye ulasmazlarken, bazilarn da gorist butindyle onlerler.
Bir kataraktin nasil bir gidis gosterecegi, kataraktin blytkligline, yogunluguna, mercekte
olustugu yere baghdir.

Katarakt ne zaman tedavi edilmeli?

Gorme bozuklugu kisinin glnlik yasamini aksatacak kadar ilerlediginde katarakti
ameliyatla alinmahdir. Birincisi kadar genel olmayan ama daha acil olan ikinci durum ise,
gbérmenin tamamen buzlu cam gibi olmasidir. Bu durumda kataraktin sismesi ve hatta
g6z icinde dadilmasi bile mimkindir. Bu gibi dedisimler, kalic goéris kaybi tehlikesi
tasirlar.

Kalitimsal kataraktlarda ise, kataraktlarin erken alinmasi gerekir.

Katarakt nasil tedavi edilir?

GUndmuzde kanitlanmis en etkin yol, ameliyattir. Amag, daha iyi bir géris saglamaktir.
Ameliyatta saydamhdgini yitirmis g6z mercedi temizlenir ve yerine yapay bir mercek
yerlestirilir.

Katarakt ameliyatinda baslica 3 teknik kullanilmaktadir. Eski teknikten yeniye dogru
siralarsak:
1. Kapsuli ile mercegin gikarilmasi (En eski tekniktir. ICCE olarak adlandirilir.
Glnidmdzde zorunlu haller disinda kullanilmamaktadir.)
2. Kapsul birakilarak mercedin temizlenmesi (Dikisli ameliyat yada ECCE olarak
adlandinilir.)

3. Fakoem ulsifikasyon (Glnimdizde katarakt ameliyati en sik olarak
FAKOEMULSIFIKASYON teknigi ile yapiimaktadir.)
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Fakoemiilsifikasyon nedir?

Dikigsiz ameliyat olarak bilinir. Ylksek frekansli sesle (ultrason) mercek yumusatilip
sivilastirilir ve igne ile emilir. Ardindan gézin igine yapay bir mercek yerlestirilir. Riski en
az olan yontemdir. Ameliyat slresi ortalama 15-20 dakikadir. Bu teknikte topikal (damla
ile) anestezi kullanilabilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta evine génderilebilir.

Merceksiz katarakt ameliyati nedir?

Ameliyatla g6z mercedi alinir ve yerine yapay mercek yerlestiriimezse buna merceksiz
katarakt ameliyati denir. Bu durumda gérmeyi saglamak icin g6z mercedinin goérevini
yapacak bir baska arag gerekir. Bunlar kalin camli gozlikler ya da kontakt lenslerdir. Her
ikisinde de goruntu kalitesi ve kullanim kolayhdi, gz ici mercek kadar iyi dedildir.

Katarakt ameliyati ne kadar giivenlidir?

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

Ameliyat tekniklerinin genel olarak riskleri sunlardir:

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

R Ameliyat sirasinda veya sonradan g6z ici enfeksiyon riski mevcuttur.

R Ameliyat sirasinda hastanin beklenmeyen hareketleri ameliyatin sonucunu
olumsuz etkileyebilir.

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

R Bazi gok yash hastalarda yara iyilesmesi gecikebilir. Saydam tabaka iyilesmesi
tam olamaz.

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

R Ameliyattan sonra gézbebedi yuvarlakhdini kaybedebilir, oval olabilir.

R Katarakt ameliyati gegirmis bazi kimselerde “ikincil katarakt” denilen bir problem
olusur. Bu risk dkisli ameliyatta daha fazladir. Ameliyattan sonra gézde birakilan
mercek kapsullinin arka kismi donuklasabilir ve isinlarin retinaya gegcmesini mani
olur; bu durumda donuklasan tabaka temizlenmelidir. G6z hekimleri ikincil
katarakti codunlukla “neodinyum” ya da “ soguk” lazer denen oftalmik lazer ile
tedavi ederler. Bu yéntem basarnli olursa, ilave bir ameliyata gerek kalmadan
hastanin gérist dizelir.

R Dikigli katarakt ameliyati olan kimselerde bazen dikiglerin alinmasi gerekebilir. Bu
hastalarda ameliyat sonrasi ylksek astigmat olusabilir. Bu durumda ilave gozlik
verilmesi gerekir.

R ICCE teknigi artik kullanilmamakla beraber zorunlu olarak yapilirsa ileride retina
dekolmani (retinanin isida duyarli tabakasinin yerinden ayrilmasi) riski ylksektir.

Tum bu risklere ragmen katarakt ameliyati (Fakoemdlsifikasyon veya Dikisli)
ginimulzdeki en basarili ameliyatlardan biri olup, bu ameliyati gegiren hastalarin ylzde
901 daha iyi gorise kavusmaktadirlar. Bazi komplikasyonlar olsa bile, cogu tedavi
edilebilmektedir. Gérisi tehdit eden ciddi komplikasyonlara pek az rastlaniimaktadir.
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S6zi edilen ameliyat teknikleri igcinde en az riskli olan Dikigssiz ameliyattir
(Fakoemdilsifikasyon). Daha sonra Dikisli (ECCE) ve ardindan ICCE teknigi gelmektedir.

Katarakt ameliyatindan bazi kimseler pek fazla yararlanmayabilirler. Gozlinde katarakt
disinda baska bir g6z hastaligi nedeniyle gorme bozuklugu var ise, katarakt ameliyati bir
¢6zlim olmaz.

Ameliyat Oncesi

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

Hastalar genellikle ag karnina ameliyata alinir.
Ameliyat Sonrasi

Katarakt ameliyatina gelenlerin gogu ayaktan tedavi hastasi olarak kabul edilirler ve ayni
glin evlerine donebilirler. Bazilarn ise ihtiyaca gére 1-3 glin hastanede kalirlar. Her iki
durumda da nekahetin baslangicinda adir islerden kaginmalar icin hastalara 6zel ihtimam
gosterilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastanin g6zl bir gz pamugdu ile kapatilir.
Fakoemulilsifikasyon ameliyati olanlarda gérme birkag glinde istenen seviyeye gelir. Dikisli
ameliyat olanlarda ise ortalama 4-6 hafta sonra gérme istenen seviyeye gelir. Hastalar

ortalama 10-15 glin slreyle bir antibiyotik ve iltihap 6nleyici bir damla kullanirlar.

Genellikle bir hafta sonra banyo yapilabilir.
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