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Sayin ilgili,

Pterjiyum Ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlarr)
aclklayan bu form, okumaniz ve formda vyazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goérismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecedi gibi tip
biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim o&nlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya c¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararl
sonuclarl gdze alarak onerilen tibbi mudahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay
vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (ptejiyum ameliyati) yapilacaktir. Onay vermemeniz
durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

Simdi litfen asadida yazilanlarn okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma gérismenizde hekiminizle paylasin.
Aydinlatma goérismesinden sonra uygulamanin gergeklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklar doldurun, yazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde
formun her sayfasini imzalayin.

Tani Hakkinda Bilgi:

Urartu Goz Tip Merkezine goziinlizdeki rahatsizligin tedavisi icin bagvurmus bulunmaktasiniz. Sag
(. ) Sol (....... ) GOZUNUZE ..o tanisi konulmustur.

Pterijium nedir? Halk arasinda “Kus Kanadi” ismiyle bilinen pterijium géziin beyaz kismindan
renkli kismina ilerleyen bir et parcasi seklinde goriliir. Goz bebeginin lzerinde seffaf saat cami
seklindeki kornea tabakasinin (zerine gdziin beyaz kisminin (zerini orten zar olan
konjonktivadan gelen bir uzantidir. Gozde kizariklik batma sulanma ve gorme bozukluguna
sebep olur. Pterijiumun tedavisi cerrahidir.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliinizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol (....... ) gbziiniize PTERJIYUM ameliyati
Onerilmektedir.

Pterijium ne zaman ve nasil ameliyat edilir? Gozde belirgin rahatsizlik yapiyorsa
(kizarikhk, batma, sulanma gibi) gorme bozukluguna yol aclyorsa, g6z bebedine dogru
ilerleyerek gormeyi tehlikeye distirecek bir risk olusturuyorsa, estetik bakimdan hastayi rahatsiz
eden bir kusur olusturuyorsa ve diger tibbi zorunluluk hallerinde pterijium ameliyati
yapilir.Pterjiyum dokusu kornea (zerinden kesilerek alinir, konjonktiva isimli zarin geri kalan
kismi dikisle kapatilir. NUkstni yani tekrar olusumunu engellemek icin konjonktiva kendi altina
kivrilabilir, sklera denilen beyaz kisim agik birakilabilir, konjonktivanin yoni degistirilebilir,
konjonktivanin bagka bir bdlgesinden bir parca alinarak o bdlgeye dikilebilir, cesitli ilaglar
(antimetabolit) kullanilabilir, amnion zari nakli yapilabilir.Ameliyat sonrasinda hastanede
yatmaniz gerekmez. Ameliyat sonrasi ilk glinler agri batma acima sikayetleriniz olacaktir. Dikigler
3. haftadan sonra alinacaktir. Gdzdeki kizariklik 2 aya kadar devam edebilir. Ameliyat sonrasi ilk
ay, sik kontrollere gelmeniz gerekecektir. Bu hastaligin lazer ile tedavisi yoktur.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Glokom cerrahisinin basgari sansi yiksektir. Ameliyat suresi ortalama 45-60 dk arasinda
degismektedir. Katarakt cerrahisinin basari sansi yiiksektir. Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi
bu ameliyatta da duglk ihtimalle tedaviden sonug alinamamasi s6z konusu olabilir. Ameliyat
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stresi 10-90 dk arasinda dedismekte ve hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu
edilebilmektedir. Cocukluk cadinda katarakt cerrahisinin ameliyat basarisi gorsel sonug ve
komplikasyonlari agisindan eriskin caga goére daha distktir. Ameliyat basarisi anatomik ya da
gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari (kataraktin uzaklastirilarak yapay mercegin goz igine
yerlestirilmesi) her zaman gorsel basari ile beraber olmayabilir. Tedavide basari sansi kataraktin
tipine, glokom varligina, géz tembelligine, ameliyat dncesinde kataraktin yogunlugundan dolay!
gorilemeyen retina, optik sinir ve keskin gérme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin
badisiklik sistemine gore degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da
tedaviden sonug almayi etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararli sonuclar) ve Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan cerrahiye ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya cikabilir. Bu
riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada anlagilamayan ve daha
sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar gok ¢ok nadir olarak gergeklesmektedir. Ancak,
bu sizin go6ziinlizde gergeklesirse, gérmeniz su andakinden kotl bir dlzeye inebilir. Bu
komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh olarak kalici gérme
hasar olusabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Genellikle lokal anestezi yani bayilltmadan sadece o bdlge uyusturularak yapilir. Goz ve/veya
arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 5. Genel
anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drinlerinin transflizyonuna bagli sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag
yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda ve sonrsinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.0perasyonda veya sonrasinda kullanilan ilaclara karsi duyarllik reaksiyonu, 2.Kornea merkezini
gegen pterijiumlarda ameliyat sonrasinda gérme bulanikigi devam edebilir. 3.Pterijium ameliyat
sonrasinda tekrar olusabilir, tekrar ameliyat gerekebilir.4.Gérme kaybina yol acabilecek
enfeksiyon gelisebilir. 5.Yara yeri iyilesmesinde gecikme, mikroplu veya mikropsuz llserasyon,
skleromalasi (skleranin yani géz beyazinin yara yerinin altindaki kisminin erimesi) piyojenik
grantlom (kanamali, akintili kitle tesekkull) olusabilir. Bu sebeplerle gdziin yeniden ameliyat
gerekebilir. 6.Ameliyat sonrasi gozlik veya kontakt lens takilmasi gerekebilir. 7. Dokularda
delinme ya da zedelenme 8. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat korkusunun
tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin
edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 9. Ameliyat sirasinda baslayan ve durdurulamayan
OksUiriik benzeri nobetlerin baslamasi veya ameliyatin lokal olarak devam ettirilmesini olanaksiz
kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya c¢ikabilir. (asiri korku, ajitasyon, sara nobeti gibi)
10.Ameliyat 6ncesi hazirhk déneminde saptanamamis, ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan ameliyatin
devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratdr arizasi, ameliyat mikroskobunda
ariza, deprem, yangin vs.. ) 11. Goz ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagli olarak veya
hipertansiyona bagli olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da kanama 12. Ameliyat
sirasinda en sik karsilagilan sorun kanamadir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina
alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da bir siire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir. 14.
Iatrojenik glob yaralanmasi, kornea hasarlari 15. Kullanilan solusyonlara ve ilaclara badli toksik
keratopati, allerjik reaksiyonlar. 16. Pupil dilatasyonu 17. Dikis kopmalari, dikis yeri iltihaplari,
dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma, enfeksiydz apse, toksik sitir reaksiyonu,
disari cikan digimlere bagh papiller konjonktivit, dikisler boyunca damarlanma gelisimi ortaya
¢ikabilir. Dikislerin yenilenmesine ya da zamanindan 6nce alinmasina gerek olabilir. 18. Kirlma
kusurlari (myop, hipermetropi, astigmatizma) 19. G6z kapadinda gecici veya kalici sekil
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bozukluklari 20. Gézde adri, bas adrisi, bulanti 21. TASS adi verilen ameliyat sirasinda kullanilan
ilag ve solusyonlara bagl gelisen zehirli 6n segment sendromu 22. Ameliyat sirasinda nadiren
go6ziin acik kalmasina bagli olarak kornea tabakasinda epitel defekti olusabilmektedir. 23. Kapak
asimetrisi 24. Acikta kalma keratopatisi. Uyurken goz kapadinin tam kapanmamasi. 2-3 ay
surebilir. Manuel kapatmek gerekebilir. 25.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam
saglanamamasl. Tedaviye ragmen hastaligin tekrarlamasi veya lezyonun niiks etmesi 26.
Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse goz ameliyatina sebep olan hastaliginizin
tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida cerrahi girisimi gerektirebilir.27.Ameliyat sonrasinda
gorme kalitesinde zaman zaman azalma, 1sida ve parlamaya karsi hassasiyet, gdrme
keskinliginde dedisiklikler olabilir.28. Diizenli ilag kullanmayi aksatmaniz ameliyat sonucumu
olumsuz etkileyebilir. 29.Tim ameliyatlarda oldugu gibi, anesteziye, ilaclara ve diger faktorlere
bagh komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tim komplikasyonlari belirlemek mimkin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir. 30.Ameliyat esnasinda igne
batmasi halinde retinay! korumak amacl laser fotokoagilasyon yapilmasi gerekebilir.
Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

Tedavi edilmedigi takdirde pterijium dokusu ilerleyerek kornea tabakasini kaplayarak gérmenin
ileri derecede kaybina yol agabilir. Bu ileri evrede tedavi edildiginde beyaz bir leke kalma olasiligi
vardir. 3. Sonug¢ olarak gérme daha fazla azalabilir 5- Hastaliginiz diger goéziiniiziide
etkileyebilir.  6.Yukarida el yazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem dogrultusunda
mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik olmayabilir. 9.Uzun siire ertelenmis ve tedavi
edilmemis olgularda ileride uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

Bireysel Riskler:

Hasta Onamu:

Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gb6ziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi mudahalelerin ... tarafindan gerceklestiriimesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Asadida imzasi bulunan doktor tarafindan, géziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalici gorme kaybi dahil olmak Uizere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapillacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drlinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecedi ve bu durumun faydalari ve riskleri tarafima anlatildi.
Operasyon oncesinde gerekli durumlarda kendi kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan
bulunacak donérlerden hazirlanmis kan bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda
bulunan ve bana verilmesi uygun olan kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum.
Genel kan bankasi kanlarinin  kullanlmasi durumunda olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun
Onceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
olabilecegini diisiindligii ek veya degisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima
anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asadida
imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildm. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuclari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
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oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim.Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore, gereginde
miidahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her turlii komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye baglh ugrayabilecedim maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak .........ccccooviiiiiiniiiieen ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUCLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... )
gdziime uygulanmasi planlanan PTERJIYUM ameliyatinin ..o
tarafindan gergeklestiriimesine kendi rizamla kabul ediyorum.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii 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)

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

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel yayinlar
dahil) amach olarak da kullaniimak Uzere Urartu G6z Tip Merkezi'nde saklanmasini kimlik
bilgilerim gizli kalmak kayd ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amacgh arastirmalar icin doktorum
tarafindan gerekli gériilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi
taahhit ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi @ ........cccoeoriiieeennnen. Imzasi:.............. Tarih: Saat:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.........ccccccovvevevennenn. Imzasi............... Tarih: Saat:
(Yakinh@ii....ooovveereiieenn )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni 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 agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina
dair kendi nzasi ile bu formun tim sayfalarini imzalayarak onaylamistir.
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Doktorun Adi Soyadi :..... cccceeveeeveeeeeeeeenn imzasi............... Tarih: Saat:
Sahit Adi-Soyadi LU PRPRRPROPIN imzasi............ Tarih: Saat:

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. sadlik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




