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Sayin ilgili,

Bu islemler nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlari) acgiklayan bu form,
okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle
yapacadiniz aydinlatma goriismesinde 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 alinmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya gikarabilir. Olusma ihtimali
bulunan bu zararli sonuclari gbéze alarak énerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size yapilacaktir. Onay vermemeniz durumunda
tibbi uygulama kesinlikle yapiimayacaktir.

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

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

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag ........ Sol.......... gbziinize PERIOKULER (...)
SUBTENON (...) / INTRAVITREAL (...) STEROID / ANTI VGEF
/KEMODENERVASYON (....) ENJEKSIYONU uygulamasi 6nerilmektedir.Goze
uygulanan steroid/antiVGEF/Kemodenervasyon tedavisi, direkt olarak g6z icine
enjeksiyon veya g6z kiresi etrafina enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Uygulama
Oncesi goz cevresi ve goz ici antiseptik sollisyonlarla temizlenecektir. Goziiniize agri
duymanizi 6nleyecek anestetik damlalar damlatilacaktir. Enjeksiyon go6ziin saydam
olmayan béliminden goz icine veya goz cevresi dokulara uygulanacaktir. Tedavi sonrasi
antibiyotikli veya gerekirse gdz ici basincinizi distrmek icin damlalar kullanmaniz
gerekecektir. Goz ici basincinizin takibi icin kontrollere cagrilacaksiniz. Tedavi sonrasi 3
saat kadar yatmamaniz gerekmektedir. Enjeksiyon sonrasi gdz 6ninde ugusmalar ve
beyaz bir leke gorebilirsiniz. Tedavideki amag taniniza gore farkliliklar géstermektedir.
GOz ici iltihabin azaltimasi veya O©nlenmesi, anormal damarlarin gelisiminin
engellenmesi, gbz damar iltihaplarinin iyilestirilmesi, retina/koroid tabakasi ve merkez
gorme noktasinda  sivi birikimlerinin  azaltimasi, lakrimal bezin bozukluklarinin
dizeltilmesi, iridosiklit iligkili anormal damarlarin geriletilmesi, tim g6z yapilarindaki
anormal damar yapilarinin geriletilmesi, medikal tedaviye cevapsiz g6z agrilarinin gegici
azaltlmasi  hedeflenen amaclardandir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

GOz ici/cevresi enjeksiyon isleminin basari sansi yulksektir. Gdze uygulanan ilaglar
klinigimizde triamsinolon veya bevacizumab adl ajanlardir. Buglin Diinya’da g6z
hekimlerinin en fazla tercih ettigi antiVGEF ajan bevacizumap'tir. Bevacizumab kolon ve
pankreas kanserlerinde endikasyonlu olarak, géz uygulamalarinda ise Saglik Bakanhginin
izniyle endikasyon disi uygulanabilen bir ajandir. Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi
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bu uygulamada da duslk ihtimalle tedaviden sonug¢ alinamamasi s6z konusu olabilir.
Islem siiresi 5-15 dk arasinda degismekte ve hastalar genellikle islemden hemen sonra
taburcu edilebilmektedir. Diizenli ilag kullanmayi aksatmaniz ameliyat sonucunu olumsuz
etkileyebilir. Islemin basarisi anatomik ya da gorsel olarak ayrilabilir. Anatomik basari
(g6z ici anormal damarlarin gerilemesi, iltihabin azalmasi, merkezi noktadaki sivinin
cekilmesi) her zaman gorsel basari ile beraber olmayabilir.Tedavide basari sansi
hastaligin tipine, siiresine, géz tembelligine, islem 6ncesinde retina, optik sinir ve keskin
gorme noktasi (makula) hastaliklarina ve hastanin badisiklik sistemine gore
degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi bakim talimatlarina uyulmamasi da tedaviden sonug
almay etkilemektedir.

Tedavi Komplikasyonlarn (istenmeyen ama olusabilen zararh sonuglar) ve
Riskleri:

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 cok nadir
olarak gerceklesmektedir. Ancak, bu sizin go6zilinlizde gerceklesirse, gbérmeniz su
andakinden kotl bir dizeye inebilir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi
mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici gérme hasari olusabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z ve/veya
arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma 2. Anestezik
madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4.
GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin gdze yaptigi basinci
azaltmak icin goz kapagina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama
cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi
sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan drlnlerinin transfiizyonuna bagl
sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya
ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Korneada sivi
toplanmasi cok sik karsilagilan bir komplikasyondur. Genellikle gegicidir. Bazen biill6z
keratopati gelisebilir. Alti aydan fazla devam etmesi halinde cerrahi miidahale
gerekebilir. Korneanizda puslanma (“haze”) gelisebilir. 2. Goz ici basinci degisiklikleri
(yiikselmesi ya da asir diismesi) 3. Goziin 6n ve arkasinda enfeksiyon. Islem sonrasinda
hafif veya siddetli enfeksiyon gelisebilir. Hafif enfeksiyon antibiyotikler ile tedavi edilebilir
ve genellikle kalici gérme kaybina yol acmaz. Siddetli enfeksiyonlar, antibiyotikler ile
basarili tedavi edilse bile kismen gdrme hasarina yol acabilir. Bu durum dizeltilebilir
veya dizeltilemeyebilir. Endoftalmi durumunda gérme kaybedilebilir. 4.Gorme azalmasi
veya kaybi 5. Gorme noktasinda sivi toplanmasi 6. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gérme noktasinda harabiyet 7. Goz igi merceginin yerinden kaymasi ya da
gdz arkasina dismesi. Dizeltilmesi igin ikinci bir cerrahi gerekebilir. 8. Katarakt 9. G6z
ici basincinda gegici veya kalici yikselme 10. Goziin 6n veya arka kisminda kanama 11.
Ag tabakada ayrilma ya da yirtik olusumu 12. Agri 13. G6z kapaginda gegici veya kalici
sekil/fonksiyon bozukluklari. 14. TASS adi verilen islem sirasinda kullanilan ilag ve
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sollisyonlara bagli gelisen zehirli 6n segment sendromu gordilebilir. 15. Goz ici basincinin
aniden ve fazla diismesine bagli olarak veya hipertansiyona bagli olarak géziin damar
tabakasinda ayriima ya da kanama 16. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat
korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi
onceden tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 17. Islem sirasinda baglayan
ve durdurulamayan o©ksirik benzeri ndbetlerin baglamasi veya islemin lokal olarak
devam ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir.
(asiri korku, panik, sara nébeti gibi) 18.islem 6ncesi hazirlik déneminde saptanamamis,
islem sirasinda ortaya clkan islemin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir.
(Elektrik/jenerator arizasi, cihaz arizasi, ameliyat mikroskobu arizasi, deprem, yangin
vs.. ) 19. Islem sonrasi gerek komplikasyonlar gerekse isleme sebep olan hastaliginizin
tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida girisimi gerektirebilir. 20. Islem sonrasinda
gorme kalitesinde zaman zaman azalma, isida ve parlamaya karsi hassasiyet, gérme
keskinliginde degisiklikler olabilir. 20.  Gegici hipertansiyon . Kontrolsuz hipertansiyon
hastasiysaniz bu ilaglar énerilmez 21. Cok ender de olsa bu ilaglar beyin ve kalp
damarlarinda tikaniklik riski yaratabilir. E§er son 2- 3 ay icinde kalp ve beyin damar
hastalifi gecirdiyseniz, bu tedaviler sizin icin uygun olmayabilir. G6z doktorunuzla
mevcut durumunuzu ve olusabilecek riskleri konusmaniz  6nerilir. Tim tibbi
uygulamalarda oldudu gibi, anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagh komplikasyonlar
gelisebilir. 22. Kemodenervasyon islemi sonrasinda adrinin diizelmemesi halinde
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekebilir. 23. Kemodenervasyon sonrasinda goézde siskinlik,
g6z kaymasi gorilebilir. 24.0labilecek tiim komplikasyonlari belirlemek miimkiin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir.

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina
bagh olarak kalici gérme hasari olusabilir. G6z kaybedilebilir. Komplikasyonlarin
veya ameliyatta ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin dizeltiimesi ve tedavisi
icin tip bilim ve teknigine uygun gerekli miidahaleler yapilmak zorunda kalinabilir.
Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

1. Gorme daha fazla azalabilir 2. Gecikmis uygulamalarda vyukarida sayilan
komplikasyonlarin riski artabilir. 3- Hastaliginiz diger goziiniizii de etkileyebilir. Taniniza
gore altta yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, goéziiniizde agriya, goz ici
kanamalara ve goz ici iltihaplarina neden olabilir. 4- Grmenizi tamamen yitirebilirsiniz.
5 Prematiir bebeklerde gok erken dénemde lazer gerekebilir. 6- Gz agrilari devam eder
Bireysel Riskler:

ONAM
Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gbziime uygulanmasi planlanan tibbi ya
da cerrahi  middahalelerin ... tarafindan

gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, goziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugu, kalic gérme kaybi dahil olmak (zere icerdigi riskler, muhtemel
olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da
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iyilesmem esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapilacak olan miidahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglar ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Uriinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecegi ve bu durumun
faydalari ve riskleri tarafima anlatildi. Operasyon o6ncesinde gerekli durumlarda kendi
kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak donérlerden hazirlanmig kan
bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan
kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullaniimasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapillan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun ©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
olabilecegini disindigl 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
asagida imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatiidim. Yapilacak olan miidahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum.Cerrahi esnasinda ortaya c¢ikabilecek sartlara goére,
gereginde miidahalenin degistiriimesini ve genisletiimesini de kabul ediyorum. Bana
yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve
psisik her tirlii komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagh ugrayabilecegim maddi ve
manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak .........ccccooevevieicieeeeee, ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUGLARI GOZE ALARAK , Sag (.......) Sol (.......)
goztiime uygulanmasi planlanan GOZ ICI/CEVRESI ENJEKSIYON VE
KEMODENERVASYON (....) isleminin ..........ccccoceeiiiiiiiiiie e tarafindan
gerceklestiriimesine kendi nzamla 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 yanitlandigim ve
benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi (hasta haklar 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
yayinlar dahil) amach olarak da kullaniimak Uzere Urartu G6z Tip Merkezi'nde
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saklanmasini  kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum.Bu bilimsel amacli
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goérilen cerrahi dncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhtt ediyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi et

(Hasta gocuk ise velayet kendisinde olan, yasli ve kisith ise vasisinin imzasi)
Tarih:

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin
eder 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 her sayfasini
imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi :..... ..ccoceveieeeenennee. Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Sahit Adi-Soyadi e —————— Imzasi............... Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. saglik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




