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1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigine goziiniizdeki rahatsizigin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (....... ) gdziinlize GLOKOM (GOZ TANSIYONU) tanisi konulmustur.
2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Goz iginde iris (g6zlin renkli kismi) ve korneanin (g6z 6niindeki parlak kisim) birlestigi kosede, trabekiler ag denen bir
doku bulunur. Trabekiler ag normalde g6z ici sivisini disari aktarir ve géz igi basincinin normal sinirlarda olmasini saglar.
Ancak glokom hastalarinda g6z ici sivisinin disari aktarilmasi istenilen diizeyde olmamaktadir. Lazer trabekiiloplasti
isleminde, trabekiler ag bolgesine uygulanan lazer atimlari ile trabekiler agin gerilmesi, aradaki bosluklarin acilmasi
saglanir. Bu islem, trabekiler ag icinde biriken maddelerin temizlenmesini de kolaylastirir.

3. islemden beklenen faydalar

GOz ici sivisinin goz disina akmasi arttirilarak goz ici basincinin diismesi saglanir ve glokom hasarinin ilerlemesinin
durdurulmasina katkida bulunur. Zamanla goz i¢i basinci tekrar yikselirse, farkh bolgelerden tekrar lazer uygulamasi
yapilabilir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu islem reddedildiginde g6z ici basincinin disirilmesi ve glokoma bagl sinir hasarinin ilerlememesi icin ilag tedavisi
ya da cerrahi tedavi seceneklerinden birisinin tercih edilmesi gerekir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Lazer trabekiiloplasti disinda, glokom hastalarinda goz ici basincini dislirmek icin ila¢ tedavisi ya da cerrahi tedavi
uygulanabilir. ila¢ tedavisi tercih edilecekse, hayat boyu ilag kullanmak gerektigi bilinmelidir. Géz tansiyonu ilaglarinin
kalp ve akciger rahatsizliklari olusturma, kol tansiyonu disikligi, goziin sari noktasinda sivi toplanmasi, ruh durumu
degisiklikleri gibi yan etkileri gorulebilir. Cerrahi islemlerin de enfeksiyon, katarakt gelisimi, gérme azalmasi, goz ici
basincinin istenenden fazla ya da az dlismesi, yara iyilesmesi problemleri gibi sonuglari olabilmektedir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda ya da sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. On kamarada reaksiyon

2. GOz ici basinc degisiklikleri (6zellikle islem sonrasi ilk 3-6 saatte erken donemde goz i¢i basincinda gegici
ylkselmeler olabilir, nadiren bu artis daha uzun strebilir.)

3. Gorme noktasinda kistoid 6dem
Ag tabakada ayrilma ( retina dekolmani)
Uveit/inflamasyon/agci bolgesinde yapisiklik olusumu
iriste kanama ve aciklikta kapanma
GOz arkasinda kanama
Gorme merkezinde delik olusumu
. Kornea ve lens hasari
10. Enfeksiyon
11.Gérme aksinda tekrar bulaniklasma
12.G6zin damar tabakasinda ayrilma
13.Goz ii lensinin kaymasi ya da diismesi
14.Go6zin 6n odacigindaki sivinin arka tarafa yonlenmesi nedeniyle goz igi basinci artisi
15.Diabetik hastalarda iriste yeni damar olusumu ve glokom olusumunda hizlanma
16.Gorme azalmasi
7. islemin tahmini siiresi
islemden yarim saat &nce, islem sonrasi olusabilecek géz ici basing artisini azaltmak icin, brimonidin damla géze
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damlatilir. Lazer trabekiloplasti, goziin damla damlatilarak uyusturulmasi sonrasinda, muayenede kullanilan
biyomikroskop aletine monte edilmis lazer cihazi ile poliklinik benzeri ortamlarda yapilir. Hasta topikal anesteziyi
takiben lazer cihazi 6niine oturtulur. islemin rahat yapilmasi icin, icine kaygan ila¢g konan bir mercek géze yerlestirilir.
Isik islemin yapilacagl yere odaklanir ve trabekiiler ag lizerine lazer i1sinlari uygulanir. islem kisa siireli ve agrisizdir.
Lazer uygulamasi ile goz igi sivisinin g6z disina daha kolay akmasi saglanir ve g6z ici basincinin diistirilmesi ile de goz
sinirindeki hasarin O6nlenmesi amaglanir. Ameliyat hastanemiz Lazer odasinda topikal Anestezi altinda Dr.
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............................................... tarafindan ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari/ uzmanhk 6grencileri

tarafindan yapilacaktir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Yapilan islem sirasinda kullanilan ilaglarin genellikle ciddi bir yan etkisi yoktur. Rutinde kullanilan steroid, anti

glokomatoz ilaglar, pupillayi daraltici ilaglarin allerjik reaksiyonlar harig¢ genellikle hayati tehlike olusturan yan etkileri

yoktur. GOz tansiyonu ilaglarinin nadir gorilen kalp- akciger sorunlari, kol tansiyonu degisiklikleri gibi yan etkileri

gorlebilir.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

islemden 60 dakika sonra géz ici basinci élciliir, yiiksekse ilave glokom ilaci uygulanir, normalse hastaya steroidli

damlalar verilir. Akut glokom krizi gibi bir durum yoksa hastanin yatiriimasina gerek yoktur. islem ayaktan yapilhr.

ilaglarini doktorunuzun séyledigi sekilde diizenli kullanip, istenen zamanda kontrole gelir.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciligiyla

ameliyati gerceklestiren doktor veya nébetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en

yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkdndur.

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 (...) gbziime uygulanmasi planlanan LAZER TRABEKULOPLASTI ISLEMININ DF. w...cevvvveveveievieeeeece e

ve/veya onun gozetimi altinda ¢alisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi

icin yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi miidahale sirasinda

tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan c¢ekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin kimlik

bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullaniimasina

izin veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

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

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

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

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 /] /
imza :

Yakinhk Derecesi:
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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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