CELAL BAYAR STEROID (GOZiCi/SUBTENON) ENJEKSIYONU iSLEMI iCiN RIZA BELGESI

ONIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESH

jMANiSA

1. Tani Hakkinda Bilgi:
Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine gdziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin

basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (.......) gozilinlize ---------- tanisi konulmustur.
2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag ........ Sol.......... goziinlize SUBTENON (...) / INTRAVITREAL (...) STEROID

ENJEKSIYONU ameliyati dnerilmektedir.

GoOze uygulanan steroid tedavisi, direkt olarak goz icine enjeksiyon veya goz kiresi etrafina enjeksiyon seklinde
uygulanmaktadir. Uygulama 6ncesi goz cevresi ve goz ici antiseptik sollisyonlarla temizlenecektir. Goziinlize agri
duymanizi dnleyecek anestetik damlalar damlatilacaktir. Enjeksiyon goziin saydam olmayan bolimiinden goz igine
veya goz cevresi dokulara uygulanacaktir.

3. lslemden beklenen faydalar

Tedavideki amag taniniza gore farkliliklar gostermektedir.

GOz igi iltihabin azaltiimasi veya dnlenmesi, anormal damarlarin gelisiminin engellenmesi, géz damar iltihaplarinin
iyilestirilmesi, retina tabakasi ve merkez gérme noktasinda sivi birikimlerinin azaltilmasi hedeflenen amaglardandir.
4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Size onerilen tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasacaginiz riskler sunlardir; 1-Taniniza gore altta yatan
hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, gbzlinlizde agriya, gz ici kanamalara ve goéz ici iltihaplarina neden olabilir.
2- Goérmenizi tamamen yitirebilirsiniz.

5. Varsa islemin alternatifleri

islemin alternatifleri hakkinda hekiminiz bilgilendirme yapacaktir

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

1-Enfeksiyon 2- Retina tabakasinin yerinden ayrilmasi 3- Goz ici kanama 4- GOz ici basincinda gegici veya kalici
yukselme 5- Katarakt 6-Agri. Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkiindiir. Komplikasyonlara bagh olarak
kalici gérme hasari gelisebilir.

7. islemin tahmini siiresi

Tedavi sliresi 5-15 dk arasinda degisebilmektedir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Tedavi sonrasi antibiyotikli veya gerekirse goz ici basincinizi diistirmek icin damlalar kullanmaniz gerekecektir. Goz igi
basincinizin takibi igin kontrollere ¢agrilacaksiniz. Tedavi sonrasi 3 saat kadar yatmamaniz gerekmektedir. Enjeksiyon
sonrasi goéz ontnde ucusmalar ve beyaz bir leke gorebilirsiniz. Go6zinlzin beyaz kisminda gecici kizariklik
gorebilirsiniz.

9. Hastanin islem oOncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

islemden sonra ilk 3 giin banyo yapmayiniz. Damlalarinizi énerildigi sekilde kullaniniz. Ellerinizi sabunlu su ile yikayarak
temizligine azami 6zen gosteriniz. Damla 6ncesi mutlaka ellerinizi sabunlu su ile yikayarak kagit havlu ile kurulayiniz.
ilaglarinizi size 6nerilen sekilde ve zamanda diizenli kullaniniz. Kontrollerinizi ve pansumanlarinizi aksatmayiniz. ilk giin
arac kullanmayiniz.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

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

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

Sag (...) Sol (...) gdziime uygulanmasi planlanan SUBTENON {(...) / INTRAVITREAL (...) STEROID ENJEKSIYONU isleminin
DI. ettt eree e e VE/VEYA ONUN gOzetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine
kendi rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
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 aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:
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J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

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

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

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

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat /] /
imza :

Yakinhk 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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