YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI
PTERJIYUM AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA FORMU)

Hasta Adi - Soyadit: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Do gum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI: PTERJIYUM

HASTALI GINIZ HAKKINDA GENEL B iLGi:

Pterjiyum, halk arasinda, goziin beyaz kismindan renkli kismina ilerleyen bir et parcasi seklinde ifade
edilir. Goz bebeginin lzerinde seffaf saat cami seklindeki kornea tabakasinin lzerine goziin beyaz
kisminin Gizerini 6rten zar olan konjonktivadan gelen bir uzantidir. Pterjiyum kalitsal olarak veya glines
isinlarina bagh olarak meydana gelebilir. ilerlemesi giinese uzun siire maruz kalmak ile hizlanir. Gozde
belirgin rahatsizlik (kizarikhk,batma,sulanma gibi ) yapabilir, gorme bozukluguna yol acabilir, goz
bebegine dogru ilerleyerek gormeyi tehlikeye disirecek bir risk olusturabilir ve estetik bakimdan

hastayi rahatsiz eden bir kusur olusturabilir. Pterjiyumun tedavisi cerrahidir.

2. ONERILEN TEDAVI: PTERJIYUM AMELIYATI
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

sag U sol U iki Taraf L SeViye: ....ooei e,
4. ANESTEZIi UYGULAMASI: Yok [ Var []

islem sirasinda lokal anestezi yeterli olmaktadir. Genel anestezi veya intravendz sedasyon hastanin
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istegine gore uygulanabilir.
Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagl, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLER i KULLANIMI: Yok [ Var [

Yapilacak islem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI

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, Gorme kaybina yol acabilecek enfeksiyon gelisebilir, Yara
yeri iyilesmesinde gecikme,mikroplu/ mikropsuz (Ulserasyon, skleromalasi (skleranin yani goz
beyazinin yara yerinin altindaki kisminin erimesi) piyojenik granilom ( kanamal,akintili kitle
tesekkili)olusabilir.Bu nedenlerle gozin tekrar ameliyati gerekebilir. Ameliyat sonrasi gozlik veya
kontakt lens takilmasi gerekebilir.

Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda uygulanabilir.

Lokal anestezi sirasinda g6z ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme,anestetik madde ile
gérme sinirinde hasar olusumu , anestetik ilaca karsi alerjik reaksiyon,géz arkasinda kanama gibi
sorunlar olabilir. Genel anestezi uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi midahale
sirasinda kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve 6lim izlenebilir. Genel

viicut saghgi ile gorme duyusu ve gozi ve tehdit eden 6nemli zararlar ¢cok nadir de olsa gorilebilir.

7. BIREYSEL RIiSKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, Kkisisel 0zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve

komplikasyonlar olusabilir;

8. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANS IYEL YARARLAR

Pterjiyum dokusu kornea Uzerinden kesilerek alinir, konjonktiva isimli zarin geri kalan kismi dikisle

kapatilir. Nksinid yani tekrar olusumunu engellemek icin konjonktiva kendi altina kivrilabilir, sklera
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denilen beyaz kisim acik birakilabilir, konjonktivanin yoni degistirebilir, konjonktivanin baska bir
bolgesinden bir parga alinarak o bolgeye dikilebilir, gesitli ilaglar (antimetabolit) kullanilabilir, amnion
zari nakli yapilabilir. islem siiresi 30-60 dakika arasinda ameliyat teknigine gére degisir. Ameliyat
sonrasl! iyilesme donemini takiben goziinlizde pterjiyum yarattigi kanlanma, batma, bulanik gérme

gibi sikayetler azalacak veya tamamen gececektir.

9. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILI Gl

Pterjiyum ameliyati basari olasiligi %80 tzerindedir.

10.  OLASI ALTERNAT iF TEDAVI -(LER)

Pterjiyum hastaliginin tedavisi cerrahidir. Hastalikta kullanilacak alternatif tedaviler (kortizonlu

damlalar, g6z yasi damlalari vs.) yalnizca hastaligin ilerlemesini yavaglatabilir.

11. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / D iKKAT ETMES | GEREKENLER

Ameliyat sonrasinda 1 hafta yara yeri lGzerine yatmayiniz, gbziinlize bastirmayin ve kasimayin, 1 hafta
siresinde goziliniize su degdirmeyin, gz damlalarini uygularken kirpiklerinize degdirmeyin. Ameliyat
sirasinda kullanilan teknige bagh olarak greft flep veya dikis materyaline bagl batma sulanma

izlenebilir. Asiri agri ve sulanma kizarma durumunda doktorunuz ile temasa gegin.

12. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI
Tedavi edilmedigi takdirde pterjiyum dokusu ilerleyerek kornea tabakasini kaplayarak gormenin ileri
derecede kaybina ve koérlige yol acabilir. Bu durum kornea naklini gerektirebilir. Bu ileri evrede tedavi

edildiginde beyaz bir leke kalma olasiligi vardir.

ONERILEN GIiRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan oOnerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Ac¢iklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urtnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistirilmesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik

personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video

ONM_262_RV00 3/5 17.01.2024



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI
PTERJIYUM AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME VE ONAM (RIZA FORMU)

kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi

kaydiyla bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorulebilen ya da dngorilemeyen durumlara
bagh olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi icin uygulanabilecegdini anliyor
ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
sagligim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli
gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goéruntilerinin veya doku / hlcre kultirlerinin, bilimsel amach incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BB e e , bu formun icerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saghk calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaclarin, tetkik ve girisimlerinin timidndn uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil
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Sahit (hastane call sani haricinde bir ki si mevcutsa);
Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Tercimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
« 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
« Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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