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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Hasta fundus kamera aletinin 6niine oturtulur. Genellikle 6n koldan yuzeyel bir toplar damardan daha once size recgete
edilmis olan floresein igeren ilag enjekte edilir. Bundan sonra hastanin goziuni soylenen pozisyonlarda tutmas: 6nemlidir.
Bu sirada hastanin her iki goziinden cok sayida fotograflar gekilir. Film cekilirken 6zellikle erken donemde hastanin
uyumlu olmamasi ve istendigi sekilde durmamasi tetkikin degerlendirilmesini zorlastirabilir.

TISLEM: eneeeeieiereeeeecnnreeneseeeessssnnesnesessssssnnnes tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

e Floresein 0zelligi olan boya koldaki yiizeyel toplar damarlardan verildikten sonra géz damarlarina geger. Bundan
sonra gozin retina ve koroid adi verilen tabakalarindaki damarlarin akim o6zellikleri, buttnlikleri, bu tabakalarin
ince detaylar gorulir. Bu ylizden

e Seker hastaligina bagli anormal si1zintilara yol agan damarlarla seyreden retinopatilerde

e Damar tikanikliklarinda

¢ Yasa bagh makiila bozukluklarinda

e Retina damarlarindaki hastaliklarda kullanilir. Boylece uygun tedaviler planlanabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Hastaligin tanis1 konamayip
tedavisinde gecikmeler olabilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: indusiyanin anjiyografisi
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Anjiografinin yan etkileri:

Islem sirasinda gozii genisletmek icin kullamlan damlalar 3 (ii¢) giin kadar bulanik gérmeye neden olur. Bu yiizden
hastalar bu siirede tasit kullanmamali miimkiinse yalmiz yolculuk yapmamalidir. Ciltte ve idrarda floresein boyaya bagh
sarimsi renk degisikligi birkag gilin siirer. Anjiografiden sonra bir siire yapilacak olan bazi kan testlerinde karisiklik s6z
konusu olabilir.

Boya enjeksiyonundan 30 - 60 saniye kadar sonra hastalarin % 2 - 4’ iinde gecici bulant1 ve kusma olabilir. Bu sirada film
cekildigi icin hastanin derin nefes alarak kendini tutabiliyorsa bunu engellemesi film agisindan 6nemlidir. Bulant1 hissi
gecicidir. Cok nadiren baz1 alerjik reaksiyonlar olabilir. Daha 6nceden benzer ilag allerjiniz ya da ¢ok allerjik biinyeniz
varsa bunu bildirirseniz uygun 6n tedaviler verilebilir. Bununla birlikte beklenmeyen bir durumda da gerekli acil ilag ve
tedaviler uygulanir. Meme kanseri icin mastektomi ve lenf nodu eksizyonu gecirdiyseniz diger kolunuzu ila¢ verilmesi icin
oneriniz. Floreseinin plesentaya gectigi gosterilmemistir, ancak 6zellikle gebeligin ilk {i¢ ayinda kullanilmamasi uygundur.
Islem sonrasi bol miktarda su icilmesi gereklidir. Anjiografi icin hastanin bazi dahili problemlerinin ¢ézillmesi
gerekmektedir. Oncelikle bébreklerinin ila¢ siizme gérevinde sorun olmamasi, kan basincinin ve kan sekerinin kontrol
altinda olmasi1 uygundur. Bu yluzden hastalarimizin tetkik Oncesi dahiliye muayenesini tamamlamis ve dahiliye
doktorlarinin iznini almis olmasi beklenir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 10 - 20 dakika

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



