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Size uygulanacak tibbi miudahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari1) aciklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma
goriusmesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin
riskli yapisi nedeni ile, gereken tim 6nlemler alinmasina ragmen, olusmasi engellenemeyebilen baz1 zararh
sonucglar ortaya cikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu zararli sonuclari goze alarak oOnerilen tibbi
midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gostermeniz) halinde size, tibbi
uygulama (..c.oovvevenveneennennen.. islemi) yapilacaktir.

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

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

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Aydinlatma /bilgilendirme gorismesinden sonra uygulamanin gerceklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklar: doldurun, yazilanlar: okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi belirten sekilde formun
her sayfasini imzalayin.

I-AYDINLATMA BIiLGIiSi

Tanm Hakkinda Bilgi:

........................................................ Goz Hastaliklarn Klinigine go6ziuniizdeki rahatsizligin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... JOZUNUZE ceviviniiiiniteiie e e e ee e e re e ee e reaaaneanas tanisi
konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi i¢in Sag........ Sol.......... Géziiniize LAZER FOTOKOAGULASYON islemi
onerilmektedir.

Lazer fotokoagulasyon isleminin amaci daha onceden belirlenmis bir retina bolgesinde cevre dokularda
minimal hasar olusturarak bir terapotik yanik meydana getirmektir.

Lazer fotokoagulasyon;
1.Retinanin vaskiiler hastaliklarina bagh makula 6demi veya retinadaki tikali damar alanlarinin tedavisinde,

2.Makiiler koroidal neovaskiiler membranlarda,
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3.Retinal yirtiklar ve retinada yirtiga sebep olabilecek periferik dejenerasyonlarda,

4 .Bazi intraokiiler timorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Diger tedavi secenekleri:

1. Retinanin vaskiiler hastaliklarina bagli makula 6demi, retinal nonperfiizyon veya yasa baglh makula
dejenerasyonu icin yapiliyorsa, yerine gozici ilag (steroid, ant-VEGF gibi) enjeksiyonlari yapilabilir.
Bazen birlikte uygulamalar gerekebilir. Gozici ila¢ uygulamalarinda enjeksiyona veya ilaca bagh
komplikasyonlar geliseblir.

2. Retinada yirtik veya dejenerasyonlara yapiliyorsa, lezyonlar uygun lokalizasyonda ise yerine krioterapi
yapilabilir. Krioterapi laser uygulamalarina gore daha agrili bir islemdir ve daha fazla inflamasyona
neden olabilir.

Islem o6ncesinde gozbebeginizi genisletici damlalar géziiniize damlatilacaktir. Topikal anestezik madde
uygulamasini ve g0z yuzeyine mercek konulmasini takiben lazer uygulamasi, goz hekiminiz tarafindan
uygun kadranlara yapilacaktir. Sadece lokal bir hasar veya 6dem varsa, yalniz o bolgeye lazer uygulamasi
yapilir. Hasar sadece bir sahayla sinirli degilse, makiila (keskin gorme noktasi) bolgesi hari¢ tiim retinaya
birka¢ seans boyunca lazer uygulanabilmektedir. islem siiresi genellikle kisadir, hastaligin ozelligi ile
iligkilidir.

Gerekli oldugu taktirde ek seanslarla tekrar lazer uygulamasina gerek duyulabilmektedir. islem sonrasinda
inflamasyonun engellenmesi i¢in 3-4 giin siire ile damla tedavisi Onerilebilir.

Tedavi Basar1 Sansi:

Lazer fotokoagulasyon isleminin basari sansi ylksektir, genellikle altta yatan hastalikla iligkilidir.

Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi Hakkinda
Bilgi:

Lazer fotokoagulasyon poliklinik veya ameliyathane sartlarinda hekiminiz tarafindan topikal veya lokal
anestezi altinda liizum halinde genel anestezi altinda yapilacaktir. Islem siiresi hastaliginizin durumuna
bagl olarak 10 dk ile 45 dk arasi siirebilir.

Tedavi Komplikasyonlar: ve Riskleri:

1-Inflamasyon 2- Goz ici kanama 3- Goz ici basincinda gegici veya kalic1 ylikselme 4-Agn 5- Goz ici ve dist
enfeksiyon . Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkiindiir. Komplikasyonlara bagli olarak kalici
gorme hasari gelisebilir.6- Gorme alaninda kayip.

Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi:
Uygulanacak islem topikal (damla) anestezi altinda uygulanacaktir
Saghg icin Kritik Olacak Yasam Tarz Ozellikleri Hakkinda Bilgi:

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi gozde tedavi amacli uygulandigi hastalilk grubuna goére hekiminizin
Onerilerine uyunuz. Travmadan korununuz. Géziinizde olusabilecek agri, sinek ugusmasi1 batma kizariklik
durumunda hekiminize tedavi semasi hakkinda danisiniz.
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Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim secme oOzgirligi vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 0zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima ulasabilirsiniz.
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
............................ ) araciligiyla tani/tedaviyi gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agn
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindir

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

1-Tanimiza gore altta yatan hastaligin ilerlemesi gormenizde azalmaya, goziniizde agriya, g6z ici
kanamalara neden olabilir. 2- Gormenizi tamamen yitirebilirsiniz.

Daha saglikli bir yasam igin, altta yatan hastaliginiza gore degismekle birlikte tedavi igin yapilan laser ve
ila¢ uygulamalarnin yanisira sigara icmemeniz, varsa hipertansiyon ve kalp problemlerinizin tedavisi ve
saglikli beslenmeniz de 6énem tasimaktadir.

Bireysel Riskler

II-ONAM (RIZA/IiZiN)

Yapilacak miidahaleye iligkin;
1. Doktorum tarafima hastaligimin acik¢a tanimini yapti.
2. Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

3. Tibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

4. Hastaligimin diger tam ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin saghigim tizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

5. Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilar ile anlatildi.

6. Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve olasi
riskler konusunda bilgilendirildim.

7. Tibbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana acikca anlatildi.

8. Tedavide istenen basariya ulasmak icin saghgim icin kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler
oldugu, ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agikc¢a bilgilendirildim.

9. Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegim tarafima ayrintilar: ile anlatildi.
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10. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegdi anlatildi.

11. Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi sturece, islemden o6nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

12. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedim acisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak .......ccccocoviviiiiiiiiiniiiiiiniinenenns ameliyat1 sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararli sonuglar1 da goze alarak, baskaca acgiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... ) goziime uygulanmasi
planlanan ... ameliyatinin DL ..o, ve/veya onun

gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine ..........ccccoviiviiiiiiiiiiiiiiii i
(hastanin el yazisi ile: kendi rizamla izin veriyorum).

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda gorinti kayitlar
yapma geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde egitim
ve bilimsel arastirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagh olarak da kullanilmak tizere doktorum tarafindan
saklanmasini kabul ediyorum.

Bu dokiiman .... Sayfadir.

Tarih:
HASTANIN:
Adi-Soyadi:

IZ8: e

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ/CEVIRMENIN
Adi-Soyadi:

IZ8: e

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalar, 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 aciklamalar
yapilmistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamistir.

(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik ¢alisani)



