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Sayin ilgili,

FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI TEDKIKI ve bu tedkik nedeniyle yasanmasi
muhtemel riskleri(zararli durumlar) aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla
ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma goériismesinde
bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok edebilecegi
gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tiim oOnlemler allnmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararlh sonuclar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararll sonuglari géze alarak 6nerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (FUNDUS FLORESEIN
ANJIOGRAFI TEDKIKI) yapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda tibbi uygulama
kesinlikle yapilmayacaktir.

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

Aydinlatma goériismesinden sonra uygulamanin gergeklestirilmesini istiyorsaniz; formdaki
bosluklari doldurun, vyazilanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi
belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

Hasta Adi Dosya No Tarih

Tani Hakkinda Bilgi:

Urartu Goz Tip Merkezine goziinizdeki rahatsizigin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... GOZUNUZE ...t tanisi
konulmus olup FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI tetkikine gereksinim duyulmustur.

Fundus floresein anjiografi neye yarar?

Floresein 6zelligi olan boya koldaki ylizeyel toplar damarlardan verildikten sonra goz
damarlarina geger. Bundan sonra goziin retina ve koroid adi verilen tabakalarindaki
damarlarin akim &zellikleri, buttnllkleri, bu tabakalarin ince detaylari goéralir. Bu
yuzden

Seker hastaligina bagh anormal sizintilara yol acan damarlarla seyreden retinopatilerde
,Damar tikanikliklarinda,Yasa bagl makila bozukluklarinda, Retina damarlarindaki
hastaliklarda kullanilir. Boylece uygun tedaviler planlanabilir.

Anjiografinin gekilisi:

Hasta fundus kamera aletinin dntine oturtulur. Genellikle 6n koldan ytzeyel bir toplar
damardan daha dnce size regete edilmis olan floresein iceren ilag enjekte edilir. Bundan
sonra hastanin géziinu sdylenen pozisyonlarda tutmasi 6nemlidir. Bu sirada hastanin her
iki goziinden ¢ok sayida fotograflar cekilir. Film gekilirken &zellikle erken dénemde
hastanin uyumlu olmamasi ve istendigi sekilde durmamasi tetkikin degerlendirilmesini
zorlastirabilir.
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Anjiografinin yan etkileri:

En dikkatli ve iyi yapilan uygulamaya 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 gerceklesmektedir. Islem sirasinda gozii genisletmek icin kullanilan damlalar 3 (
Uc ) gun kadar bulanik gdérmeye neden olur. Bu yilizden hastalar bu sirede tasit
kullanmamal mimkinse yalniz yolculuk yapmamalidir. Ciltte ve idrarda fléresein boyaya
bagh sarimsi renk degisikligi birkag giin siirer. Anjiografiden sonra bir slire yapilacak
olan bazi kan testlerinde karigiklik s6z konusu olabilir.

Boya enjeksiyonundan 30 — 60 saniye kadar sonra hastalarin % 2 — 4’ (inde gegici
bulanti ve kusma olabilir. Bu sirada film gekildigi igin hastanin derin nefes alarak kendini
tutabiliyorsa bunu engellemesi film agisindan 6énemlidir. Bulanti hissi gegicidir. Cok
nadiren baz alerjik reaksiyonlar olabilir. Yizbinde bir anaflaktik sok bildirilmistir.
Anaflaktik sok hayati tehtit eden ciddi bir komplikasyondur. Daha dnceden benzer ilag
allerjiniz yada cok allerjik blinyeniz 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 ilag
verilmesi icin ©neriniz. Floreseinin plesentaya gectigi gosterilmemistir, ancak ozellikle
gebeligin ilk ¢ ayinda kullaniimamasi uygundur.

Islem sonrasi bol miktarda su icilmesi gereklidir.Anjiografi icin hastanin bazi dahili
problemlerinin ¢oziilmesi gerekmektedir. Oncelikle bébreklerinin ilag siizme gérevinde
sorun olmamasi, kan basincinin ve kan sekerinin kontrol altinda olmasi uygundur. Bu
yluzden hastalarimizin tetkik ©Oncesi dahiliye muayenesini tamamlamis ve dahiliye
doktorlarinin iznini almig olmasi beklenir. Rutin kontrollerde saptanamamis ve islem
korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi
onceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. Islem sirasinda baslayan ve
durdurulamayan 6ksurik benzeri ndbetlerin baslamasi veya islemin devam ettirilmesini
olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir (asin korku,
ajitasyon, sara ndbeti gibi). Islem oncesi hazirlik déneminde saptanamamis, islem
sirasinda ortaya ¢ikan islemin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir.
(Elektirik/jeneratdr arizasi, Anjiyo cihazinin arizasi, deprem, yangin vs.. )

Tetkikin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:
Hastaliginiza tani konulamamasi ve hastaligin tedavisinin planlanamamasindan kaynakli
sorunlar ortaya cikabilir. Tedavi planlanamadigi icin gérme daha fazla ve kalici olarak
azalabilir.. Mevcut rahatsizi§iniz devam eder veya daha fazla ilerler. ileride tedavi
olunamayacak asamaya gelebilir. .Yukarida el yazsiyla belirttigimiz taniniz ve
uygulanacak islem dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi bir degisiklik
olmayabilir.

Bireysel Riskler:

Hasta Onamu:
Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gbziime uygulanmasi planlanan tibbi ya
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da cerrahi MUdAhalElerN s tarafindan

gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzas! bulunan doktor tarafindan, goziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugu, kalc gorme kaybi dahil olmak (zere igerdigi riskler, muhtemel
olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da
iyilesmem esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapilacak olan midahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun
Oonceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda,
bana yararll olabilecegini diisiindigii 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 aydinlatildim. Yapilacak olan midahalenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri agisindan
bilgi sahibi oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir
ihmali sonucunda olusmayacagini da anladim.Islem esnasinda ortaya cikabilecek sartlara
gore, geredinde miidahelenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum.
Bana yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel
ve psisik her tirli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye baglh ugrayabilecegim maddi
ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak tibbi ya da cerrahi miidahaleler sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol
(.......) gdziime uygulanmasi planlanan FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI tetkikinin
sorumlu doktorum nezaretinde asistanlari tarafindan gergeklestiriimesine kendi rizamla
izin veriyorum.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve
yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigini 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)
( hastaligim 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
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yayinlar dahil) amagh olarak da kullaniimak (zere Urartu Tip GOz Merkezinde
saklanmasini kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amagl
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goérilen islem Oncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhtt ediyorum.

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

Hastanin Adi-Soyadi : ......ooooeiveeiiiiieen. Imzast:.............. Tarih Saat
Hasta vasisi/yakinin  Adi  Soyadi:.....ccccccooniivevienennnnn. Imzasi:.............. Tarih:
(Yakinligi:.......oovveieciens ) Saat

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin
eder 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 rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi :..... ccooevvieciiieeeee. Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Sahit AdI-Soya :......ccoeeeiiieeeeceee, imzasi.............. Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




