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1. islem ad

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklar Klinigine goziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi igin
basvurmus bulunmaktasiniz. Géziiniizdeki hastaligi teshis ve tedavi etmek icin FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFi /
INDOSYANIN YESiLi ANJIOGRAFiSI tetkikine gereksinim duyulmustur.

2. Yontem Hakkinda Bilgi:

Anjiografi, anjiografi teknisyeni veya ilgili doktor tarafindan, anjio odasinda cekilir. Hasta fundus kamera aletinin
onine oturtulur. Genellikle 6n koldan yiizeyel bir toplar damardan daha 6nce size recete edilmis olan floresein veya
indosyanin yesili boyasi iceren ilag enjekte edilir. Bundan sonra hastanin géziini séylenen pozisyonlarda tutmasi
onemlidir. Bu sirada hastanin her iki gbziinden ¢ok sayida fotograflar gekilir. Film gekilirken 6zellikle erken dénemde
hastanin uyumlu olmamasi ve istendigi sekilde durmamasi tetkikin degerlendirilmesini zorlastirabilir.

3. islemden beklenen faydalar

Fundus anjiografisi bir yardimci tani yontemidir. Bu inceleme sirasinda hastaliginizin 6zelliklerine gore bir veya iki
farkl boya (kontrast madde) kullanilabilir. Bunlar fléresein boyasi ve/veya indosyanin yesili boyalaridir.

Boyalar koldaki yiizeyel toplar damarlardan verildikten sonra g6z damarlarina geger. Bundan sonra goziin retina ve
koroid adi verilen tabakalarindaki damarlarin akim 6zellikleri, butinlikleri, bu tabakalarin ince detaylari gorilir.
Boylece tani konabilir ve uygun tedaviler planlanabilir

Fundus anjiografisinin uygulama alanlari:

Seker hastaligina baglh retinopatiler, Retina damar tikanikliklari, Yasa bagli makila bozukluklari, Retina ve koroidin
damar hastaliklari, Retina ve koroidin iltihabi hastaliklari, Retina ve koroidi tutan timorler, Ailesel ve edinsel makula
hastaliklari.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Fundus floresein ve indosyanin yesili angiografisi, hastaliginizin tani ve tedavisinde yol gosterici bir tetkiktir.
Uygulanmasini kabul etmediginiz takdirde hastaliginizin tani ve tedavisinde zorluklar yasanabilir.

5. Varsa islemin alternatifleri

Fundus floresein ve indosyanin yesili angiografi isleminin birebir alternatifi yoktur.

6. islemin tahmini siiresi

islem yaklasik 10-30 dakika siirmektedir.

7. Kullanilacak ilaglarin ve islemin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

islem sirasinda gdzii genisletmek icin kullanilan damlalar bir siire bulanik gérmeye neden olur. Bu yiizden hastalar bu
surede tasit kullanmamali mimkiinse yalniz yolculuk yapmamalidir.

Floresein ciltte ve idrarda boyanmaya bagh sarimsi renk degisikligi gorillr. Anjiografiden sonra bir siire yapilacak
olan bazi kan testlerinde karisiklik s6z konusu olabilir.

Boya enjeksiyonundan 30 — 60 saniye kadar sonra hastalarin % 2 — 4’ (inde gegici bulanti ve kusma olabilir. Bu sirada
film gekildigi icin hastanin derin nefes alarak kendini tutabiliyorsa bunu engellemesi film agisindan énemlidir. Bulanti
hissi gecicidir.

Cok nadiren bazi alerjik reaksiyonlar olabilir. Daha 6nceden benzer ilag allerjiniz yada ¢ok 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 ila¢ verilmesi igin
Oneriniz.

Fl6reseinin plesentaya gectigi gosterilmemistir, ancak 6zellikle gebeligin ilk Gg ayinda kullanilmamasi uygundur.

8. Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

islem sonrasi bol miktarda su icilmesi gereklidir.

Anjiografi icin hastanin bazi dahili problemlerinin ¢dziilmesi gerekmektedir. Oncelikle bébreklerinin ilag siizme
gorevinde sorun olmamasi, kan basincinin ve kan sekerinin kontrol altinda olmasi uygundur. Bu yiizden hastalarimizin
tetkik 6ncesi dahiliye muayenesini tamamlamis ve dahiliye doktorlarinin iznini almis olmasi beklenir.

indosyanin yesili boyasi da nadiren alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Bilinen iyod alerjisiniz varsa kullanilmamalidir.
Ciddi karaciger problemi olanlarda ve hamilelerde de uygulanmamalidir. Yukarda belirtilen sorunlariniz varsa mutlaka
doktorunuza 6nceden belirtiniz.
9. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagsabilecegi Hakkinda Bilgi:

Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90236 2360330)
araciligiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetci doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil
durumlarda size en yakin bir saghk kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima
ulasmaniz miimkindr.
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10. Hasta Onamiu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
midahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Sag (..) Sol (..) gbéziime uygulanmasi planlanan FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFi / iNDOSYANIN YESilLi
ANJIOGRAFISI isleminin Dr. .....ccoovevienenne. ve/veya onun goézetimi altinda calisan asistanlari
tarafindan gercgeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.
Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin
gelisimi icin yapilacak galismalarda kullaniimasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi
miidahale sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli
dokiimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet
amaciyla kullanilmasina izin veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintil bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yoénelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat /] /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : /] /]
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