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Size veya hastaniza uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi gibi
tip Dbiliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim Onlemler alinmasina ragmen, olusmasi
engellenemeyebilen bazi zararh sonuclar ortaya ¢ikabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuglar1 goze
alarak oOnerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/riza gostermeniz)
halinde, size bu tibbi tedavi yapilacaktir.

Simdi lutfen asagida yazilanlari okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili
sorularinizi not alarak hekiminizle yaptiginiz aydinlatma / bilgilendirme gériismenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size yapilacak
islemlere izin verme surecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gorisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Size veya hastaniza uygulanacak tedavi ve yasanmasi muhtemel riskleri (zararli durumlar1) acgiklayan bu
form; okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz
aydinlatma gorismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir. Anlamadiginiz konulari
anlatmasi icin hekiminize veya baska goz hekimlerine sorabilirsiniz veya bilgi edinmek i¢cin baska yollardan
da arastirabilirsiniz.

................................... Hastanesi Goz Klinigine sizin/cocugunuzun goéziniizdeki rahatsizligin tani ve tedavisi
icin basvurmus bulunmaktasiniz. Yapilan muayene ve tetkik sonucu sizin/cocugunuzun SAG
(R )/SOL(............ ) géziinde MIYOPI ve/veya MIYOPIK ASTIGMATIZMA oldugu tespit edilmistir. Bu
kirma kusurlari, yasla birlikte ilerleyici olabilen ve goz saghd: acisindan asa@ida agiklanan riskleri tagiyan
durumlard1r Bu kirma kusurunun 11er1emesm1 durdurmak veya yavaslatmak amaciyla, SAG(.......) / SOL(.

damlatacak sekilde diisitk doz ATROPIN (%0.01-%0.05
arasinda) tedavisine gereksinim duyulmustur. Buna onam vermeniz durumunda tedaviye baslanacaktir. Bu
form ile tedaviyle ile ilgili yasanmas1 muhtemel olan yan etkiler hakkinda bilgilendirilmektesiniz.

Diisiik Doz Atropin Nedir ve Ne ise Yarar?

Ulkemizde halen hazir halde bulunmayan, eczanelerde Atropin ampullerden ve suni gozyas: damlalarinin
kansimindan %0,01-%0.05 arasindaki konsantrasyonlarda hazirlanacak olan bir damladir. Hangi
konsantrasyonda hazirlanacad: tedaviyi baslayan hekimce karar verilecek ve recetelendirilecektir. MIYOPI
normal seyrinde yasla birlikte ilerleyici olabilen bir kirma kusurudur. Bircok ulkede yapilan ve bazilarinin
halen de devam etmekte oldugu calismalarda, Atropin damla ile MIYOPi'nin ilerlemesinin yavaslatildigi
gOsterilmistir. Size veya c¢ocugunuza, Atropin damla miyopinin ilerlemesini yavaslatmak amaciyla
baslanacaktir. Kullanim siiresine ve uygulama sikligina tedaviye baslayacak hekim karar vermekle birlikte,
damlanin kullanimina 16-18 yasina kadar devam etmek gerekebilir. Uygulama sikligi, gece yatmadan once
bir damla seklindedir.

Diisiik Doz Atropin Damlanin Yan Etkileri

Nadir de olsa goriilebilecek en sik yan etkiler: pupillada (goz bebeg@inde) biiyiime, yakin gérmede zorlanma,
agiz kurulugu, huzursuzluk, gozyas: yapiminda azalma, haliisinasyon, kabizlik, tasikardi (kalp hizinda artis),
idrar tutulmasi, ciltte ve yanaklarda kizariklik, ates. Bu yan etkiler, daha ¢ok yuksek doz (%1) Atropin
damlalarin kullaniminda gorulebilecek olan yan etkilerdir. Diisiik doz Atropin damlalarinin kullaniminda, bu
yan etkiler oldukca nadirdir veya goriulmeyecektir. Herhangi bir yan etki bildirmeniz durumunda
doktorunuz gerekirse tedaviye son verebilecektir.

Miyopinin ilerlemesi ile Olusabilecek Komplikasyonlar
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Miyop olan kisilerde glokom, katarakt, retina dekolmani, makulada (sar1 nokta) koroidal neovaskiilarizasyon
(koroid denen damar tabakasinda yeni damar agi olusmasi) gibi gérmeyi etkileyen g6z rahatsizliklar
normal bireylere gore daha fazla gorulmektedir. Bu riskler disiik miyoplarda da (-3.00 D altinda) olmakla
birlikte o6zellikle yuksek miyoplarda daha fazladir.

Uygulanacak tedavinin (diisitk doz ATROPIN damla, gece yatmadan 6nce bir damla) yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra onerilen tedaviye riza gostermek ya da géostermemek kendi karariniza baghdir.

Aydinlatma-bilgilendirme gorismesinden sonra tedavinin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklar1 doldurun, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

‘Tarafimiza yapilan sozlii ve yazili agciklamalar: anladim / anladik ve yeterli olduguna karar verdim
/ verdik. Bilgilendirme formunda yazan ve doktorumuz veya ekibi tarafindan anlatilan ve
istenmeyen zararli sonuclann goze alarak benim / cocugumuzun SAG(..) / SOL (..) goziine
uygulanmasi1 planlanan, giinde bir defa diisik doz ATROPIN (%...) damlanin,
D ) N veya birlikte calistig: ekibi tarafindan baslanmasina, ayrica daha
sonra ortaya cikabilecek durumlarda yapilacak tim tedavilere hicbir baski altinda kalmadan
kendi rnzamla onay veriyorum / veriyoruz.’

Bu formu onaylamaniz, hekiminizden konu ile ilgili bilgi aldiginiz anlamina gelmektedir.

Hastanin Adi-Soyada................... Imzasi............. Tarih:

Hast Anne-Bal Vasisi (Yaknlik d i belirtilerek)

Adi-Soyadi:........ccceeeeeeeeeeeeeenenne.. IMzasl............. Tarih:

(T1ibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik galisani)

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan; hastaligi, yapilacak olan tedavi, bu
tedavinin nedeni ve faydalari, tedavi sonrasi beklenen riskler, faydalar ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlan
anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini, tedaviye yonelik yeterince
aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.



