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j MANISA RETiNA LAZER FOTOKOAGULASYONU iCiN RIZA BELGESI

1. Tani Hakkinda Bilgi:

Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine géziiniizdeki rahatsizhgin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) gbzlinlize; retinal iskemi (...) / retinal neovaskilarizasyon (...) / retinal
o6dem (...) / retinal yirtik (...) / diger (.............. ) tanisi konulmustur.

2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag.... Sol.... Géziiniize LAZER FOTOKOAGULASYON islemi 6nerilmektedir.
Lazer fotokoaglilasyon isleminin amaci daha dnceden belirlenmis bir retina bélgesinde c¢evre dokularda
minimal hasar olusturarak bir terapétik yanik meydana gelmektedir. Lazer fotokoagilasyon, retinanin
vaskiler hastaliklari, makiiler koroidal neovaskiler membranlar, retinal yirtiklar ve retinada yirtiga sebep
olabilecek periferik dejenerasyonlar ile bazi intraokiler tiimdrlerin tedavisinde kullanilmaktadir. islem
oncesinde goOzbebeginizi genisletici damlalar goziiniize damlatilacaktir. Topikal anestezik madde
uygulamasini ve goz ylizeyine mercek konulmasini takiben lazer uygulamasi uygun kadranlara yapilacaktir.
Sadece lokal bir hasar veya 6dem varsa, yalniz o bélgeye lazer uygulamasi yapilir. Hasar sadece bir sahayla
sinirh degilse, makila (kesin gérme noktasi) bolgesi hari¢ tim retinaya birka¢ seans boyunca lazer
uygulanabilmektedir. Gerekli oldugu takdirde ek bir seansta tekrar lazer uygulamasina gerek
duyulabilmektedir. islem sonrasinda inflamasyonun engellenmesi icin 3-4 giin siire ile damla tedavisi
onerilmektedir.

3. islemden beklenen faydalar

Lazer fotokoagulasyon isleminin basari sansi yiksektir, genellikle altta yatan hastalikla iliskilidir. Yirtiklarin ilerlemesini
durdurmak, retinal neovaskuilarizasyonlari geriletmek, retinal 6demi gidermek gibi faydalar beklenir.

4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Taniniza gore altta yatan hastaligin ilerlemesi gérmenizde azalmaya, gozlinlzde agriya, goz ici kanamalara
neden olabilir. Gormenizi tamamen yitirebilirsiniz.

5. Varsa islemin alternatifleri

Retinanin vaskiler hastaliklarina bagh makula 6demi, retinal nonperflizyon veya yasa baglh makula dejenerasyonu igin
yapiliyorsa, yerine gozici ilag (steroid, ant-VEGF gibi) enjeksiyonlari yapilabilir. Bazen birlikte uygulamalar gerekebilr.
Gozici ilag uygulamalarinda enjeksiyona veya ilaca bagli komplikasyonlar geliseblir.

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.

6. islemin riskleri-komplikasyonlari

1. inflamasyon 2. Géz ici kanama 3. Gz ici basincinda gecici veya kalici yiikselme 4. Agri 5. G6z ici ve disi
enfeksiyon. Bu komplikasyonlarin bazilarinin tedavisi mimkiindiir. Komplikasyonlara bagh olarak ¢ok nadiren
kalici géorme hasari gelisebilir.

7. islemin tahmini siiresi

Lazer fotokoagiilasyon poliklinik veya ameliyathane sartlarinda hekiminiz tarafindan topikal veya lokal anestezi altinda
lizum halinde genel anestezi altinda yapilacaktir. islem siiresi hastaliginizin durumuna baglh olarak 10 dk ile 45 dk arasi
surebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

GOz bebeklerini genisletmek icin kullanilan damlalar allerji, yanma, batma, nadiren konviilziiyona neden olabilir.

9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Lazer fotokoaglilasyon sonrasi gbzde tedavi amacli uygulandigi hastalik grubuna gére hekiminizin 6nerilerine uyunuz.
Travmadan korununuz. Goziinilzde olusabilecek agri, sinek ugusmasi batma kizariklik durumunda hekiminize tedavi
semasl hakkinda danisiniz.

10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
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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 saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkiindiir.
11. Hasta Onamu:

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 (..) gozime uygulanmasi planlanan RETINA LAZER FOTOKOAGULASYON isleminin Dr.
................................................... ve/veya onun gozetimi altinda calisan asistanlari tarafindan gerceklestirilmesine kendi
rizamla izin veriyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak calismalarda kullanilmasi 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 kullaniimasina
izin veriyorum.

Ek aciklamaya 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 ayrintili bilgi aldim.

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

o 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.

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

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

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

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 A /
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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