CELAL BAYAR PTERJIUM iCiN RIZA BELGESI

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Géz Hastaliklar Klinigine goziiniizdeki rahatsizigin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) gbzilinlize pterjium tanisi konulmustur. Pterjiyum, halk arasinda,
gbzlin beyaz kismindan renkli kismina ilerleyen bir et parcasi seklinde ifade edilir. G6z bebeginin lzerinde seffaf saat
cami seklindeki kornea tabakasinin lzerine géziin beyaz kisminin Uzerini rten zar olan konjonktivadan gelen bir
uzantidir. Gozde kizariklik, batma, sulanma ve ileri donemde gérme bozukluguna sebep olur. Pterjiyumun tedavisi
cerrahidir.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Pterjiyum dokusu kornea Uzerinden kesilerek alinir, konjonktiva isimli zarin geri kalan kismi dikisle kapatilir. Niiksint
yani tekrar olusumunu engellemek igin konjonktiva kendi altina kivrilabilir, sklera denilen beyaz kisim agik birakilabilir,
konjonktivanin yoni degistirebilir, konjonktivanin baska bir bélgesinden bir parga alinarak o bdlgeye dikilebilir, ¢esitli
ilaglar (antimetabolit) kullanilabilir, amnion zari nakli yapilabilir.

3. islemden beklenen faydalar: Goz kizarikligl,yanma ve batma hissinin azalmasini, astigmatizmayi diizelterek gérme
keskinliginin artmasini saglar.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Tedavi edilmedigi takdirde pterjiyum dokusu ilerleyerek kornea tabakasini kaplayarak gérmenin ileri derecede kaybina
ve korliige yol acgabilir. Bu durum kornea naklini gerektirebilir. Bu ileri evrede tedavi edildiginde beyaz bir leke kalma
olasihigi vardir.

5. Varsa islemin alternatifleri:

Sklera denilen beyaz kismin agikta birakildigi teknik kisa slrer ancak tekrarlama riski ylksektir. Diger teknikler daha
uzun ve komplikedir ancak bunlarin tekrarlama riski azdir. lyilesme siiresi tim tekniklerde aynidir.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari:

Ameliyatta veya sonrasinda kullanilan ilaglara karsi duyarhlik reaksiyonu, Kornea merkezini gecen pterjiyumlarda
ameliyat sonrasinda gérme bulanikligi devam edebilir, Pterjiyum ameliyat sonrasinda tekrar olusabilir, tekrar ameliyat
gerekebilir, G6rme kaybina yol acabilecek enfeksiyon gelisebilir, Yara yeri iyilesmesinde gecikme,mikroplu/ mikropsuz
Ulserasyon, skleromalasi (skleranin yani géz beyazinin yara yerinin altindaki kisminin erimesi) piyojenik granilom (
kanamal,akintil kitle tesekkilii)olusabilir.Bu nedenlerle goziin tekrar ameliyati gerekebilir. Ameliyat sonrasi gozlik
veya kontakt lens takilmasi gerekebilir.

7. islemin tahmini siiresi:

islem siiresi 30-60 dakika arasinda ameliyat teknigine gore degisir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

Her ila¢ kullaniminda genel viicut saghgl olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler gorilebilir. Kullanilan
ilaglarda goriilecek yan etkiler ilag kullanma prospektiislerinde belirtilmistir.

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

Yara yeri lizerine yatmayiniz, gdziiniize bastirmayin ve kasimayin, 1 hafta siiresinde gozliniize su degdirmeyin, gz
damlalarini uygularken kirpiklerinize degdirmeyin. Ameliyat sirasinda kullanilan teknige bagl olarak greft flep veya
dikis materyaline bagli batma sulanma izlenebilir. Asiri agri ve sulanma kizarma durumunda doktorunuz ile temasa
gegin.

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

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkinddr.
11. Hasta Onamu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (...) Sol (...) gbziime uygulanmasi planlanan pterjium ameliyatinin Dr. .......ccccccoevverrveveirecscersesevene . VE/VEYa 0ONUN

gbzetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan gekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin
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kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla
kullanilmasina 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.

. 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.

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

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin

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

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
J Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
J 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 :

Yakinlik 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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