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Sayin ilgili,

Yenidogan/prematiir/ Infant muayenesi nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli
durumlari) aciklayan bu form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize
sormaniz, hekiminizle yapacaginiz aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci
ile size verilmektedir.

Bebeginize uygulanacak tibbi midahaleler sikayetlerini azaltabilecegi veya yok
edebilecegi gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim Onlemler alinmasina
ragmen, olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya gikarabilir. Olusma
ihtimali bulunan bu zararl sonuglari géze alarak énerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz
(formu imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi uygulama yapilacaktir. Onay
vermemeniz durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapilmayacaktir.

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

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

Tani Hakkinda Bilgi:

5= 1V o PPN ,
Velisi bulundugunuz .......cccceevvvennnnnnn. dogumlu, ..ooeevriiirirrii e adindaki,
erkek/kiz bebeginizi, .......ccceeeviiiiiiiiii e, sorunlari nedeniyle, gerekli tetkik-

tedavi ve bakiminin yapimasi amaciyla Urartu Go6z Tip Merkezine getirmis
bulunmaktasiniz.

Prematiire Retinopatisi Nedir?

Normal gebelik siiresi 37- 41 haftadir. Bundan 6nce ya da sonra dogma, gebelik igin tiip
bebek gibi yardimci ireme tekniklerinin kullanilmis olmasi, ¢ogul gebelikler, annenin
gebelik boyunca yasadigi seker hastaligi ya da ytiiksek tansiyon gibi sorunlar bebeginizle
ilgili ek sorunlara yol acabilir. Erken dogum akciger, gz, merkezi sinir sistemi,
bagirsaklar gibi bircok hayati organi ayni anda etkileyen bir durumdur. Bu kuiiglk
bebeklerin yasatilmasi ortak miicadelemizle miumkiin olacaktir._Prematiire retinopatisi
(ROP): Disiik dogum agdirlikl ve erken dogan bebeklerde gorilen gozin retina (ag)
tabakasinin damarlarinin kontrol disi ¢ogalmasina baglh olusan, nedeni tam olarak
bilinmeyen ve degisik derecelerde gérme kaybina yol agabilecek bir hastaliktir. Gebelik
yasl ve dogum agirhdi kiiglildiikge ROP gelisme sikhdi artar (Arastirmalarda 28 haftadan
erken dogan bebeklerin %83%inde, 31 haftadan kiiciik olan bebeklerin %30unda ROP
saptanmistir). Yogun oksijen tedavisi, karbondioksit fazlaligi, periventrikiiler-
intraventrikiiler kanama, kan degisimi ve kan transfiizyonu, uzun siire damardan
beslenme, uzun sire yardimc solunum aletinde kalma, nekrotizan enterokolit,
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dogumdan 6nce annenin kullandidi ilaglar, annede yiiksek tansiyon ya da seker hastalidi,
gebeligin son (¢ ayinda kanama, hamilelikte gok sigara igme, ikiz-ligliz dogumlar ROP
gelisim riskini artirirlar. Bu hastalik retina damarlarinin cogalmasina gore 1'den 5’e kadar
bes evrede degerlendirilir. Siddetli ROP gelistiginde gz doktorlari tarafindan ilk tanidan
sonraki 72 saat icinde kriyoterapi ve lazer tedavisi yapilmaktadir. Evre 1-3'deki
bebeklerin cogunda hastalik kendiliginden gerileyebilir. Ancak gerileme gosteren ROP’lu
hastalarin %55‘inde 6-10 yil iginde g6z sorunlar gelismektedir. En sik rastlanan
problemler; gérme keskinliginde azalma, miyop, sasilik ve goz ici tansiyonu (glokom)dur.
Prematiire Retinopatisi En Cok Hangi Bebeklerde Goriiliir?

Normal bir gebelik 40 hafta ya da 280 giin sirer. E§er 37 hafta tamamlanmadan dnce
dogum gerceklesirse bebek prematiire kabul edilir. 2.500 gramdan az dogan bebeklere
ise disik dogum adirlikli bebek denir. Bu bebeklerin Ucte ikisi prematiredir.

Prematiire Retinopatisi'nin en sik gorildigi grup 1.000 gramin altinda doganlardir. Bu
nedenle 1500 gramin altinda ve 32'inci haftadan 6nce dogmus tiim bebeklerin mutlaka
ROP muayenesinin yapilmasi gerekmektedir. Yeni dogan bebekler konusunda ROP'un
erken tanisi ve tedavisi uzmanlasmig gocuk doktorlar ve oftalmaloglarin birlikte calismasi
ile mimkindir. Ayrica, bebeklerde rastlanan akciger, kalp damar rahatsizliklari, agir
enfeksiyonlar ve beyinde yasanabilecek problemler de retinopati riskini arttirmaktadir.
Erken teshiste tedavisi olup, gec kalindigi zaman her iki gdzde de korliige yol agar.
Bebeklerin G6z Muayenesi Ne Zaman Yapilmahdir?

Dogumdan sonra 4-6 hafta arasinda mutlaka g6z muayenesinin yapilmasi
gerekmektedir. Hafiften agira dogru bes evresi bulunan ROP tedavisinde basari,
hastaliin evresiyle ilintilidir. Ilk iki evresinde takip yeterli olup, liciincii evreden itibaren
ise lazer ve krio tedavisine baglaniimasi gerekmektedir. Cinkl hastalik en iyi sonucu
Uclnci evrede veriyor. Dordinci ve besinci evrelerde yapilmasi zorunlu cerrahi
midahalede ise basarili sonug elde edilmiyor. Yeni dogan tiim bebeklerin ilk bir ay icinde
gdz muayenesinin yapilmasi sadece ROP degil, bircok goz hastaligi, géz tansiyonu, goz
tembelligi, gbzyasi kanali tikanikhdi ve sasilik gibi zamaninda tanisinin konmasi ve
basarili tedavi olanagini saglamasi acisindan da énemlidir.

Tibbi tetkik ve degerlendirmeler sonucunda; tespit edilen
...................................................................................... nedeni ile, bebeginize baz
tedavi ve tibbi uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.

Muayene Yontemi Hakkinda Bilgi:

Funduskopik muayene topikal anestezi altinda bebeklerin g6z bebekleri buyutllerek
yapillan retina adini verdigimiz goéziin sinir tabakasinin incelendigi bir muayenedir.
Premattire bebeklerde ilk ROP muayenesi dogumdan 4-6 hafta sonra yapiimalidir. Daha
sonra hastaligin varligina ve seviyesine gore 1 ya da 2 hafta aralarla bebek term
(dogmasi gereken zaman) oluncaya kadar muayene tekrarlanir. Muayene sonrasi
bebekler beslenmeye azar azar baglanmalidir. Muayene sonrasinda gerekli durumlarda
anti inflamatuar veya antibiyotikli ilaglar kullanmak gerekebilir. Muayene sirasinda
ebeveynlerin muayene odasinda bulunmalari kesinlikle yasaktir.

Muayene Siiresi:

Bebeklerin géz bebekleri blyitiilmesi islemi 30 dk ile 2 saat arasinda degismektedir.
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Muayene g6z bebekleri blyutildikten sonra yapiimakta ve 5-10 dakika stirmektedir. Her
tibbi uygulamada olabilecegi gibi bu muayenede de muayeneden sonug alinamamasi s6z
konusu olabilir. Hastanin muhtelif sebeplerle baska bir merkeze yeniden muayene
edilmek Uzere sevki gerekebilir.

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

En dikkatli ve iyi yapilan muayeneye 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. Ancak, bu gerceklesirse,bebeginizin gérmesi kotii bir diizeye
inebilir veya hayati riskler ortaya cikabilir. Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi
mevcutken, bir diger kismina bagl olarak kalici sistemik hasarlar olusabilir.

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Goz cevresi
ve/veya arkasindaki damarlarda zedelenme, 2. Goérme sinirinde hasar olusumu, 3.
Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon, 4. G6z arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye
bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
dUrlinlerinin  transflizyonuna badli sorunlar 6. Genel anestezi (narkoz) uygulandigi
takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar 7. Solunumun durmasi

Muayene sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Konjonktival kanama 2.
Dokularda delinme ya da zedelenme, gdz evresinde morarma 3. GOz ici basincinin
aniden ve fazla diismesine bagh olarak goziin damar tabakasinda ayrilma ya da kanama
4. Rutin kontrollerde saptanamamis ve korkunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi,
hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden tahmin edilemez hayati durumlar
ortaya cikabilir. 5.Muayene sirasinda basglayan ve durdurulamayan oksurik benzeri
ndbetlerin baslamasi veya muayenenin lokal olarak devam ettiriimesini olanaksiz kilan
bebekten kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asiri huzursuzluk, sara ndbeti gibi)
6.Islem oncesi hazirllk déneminde saptanamamis, muayene sirasinda ortaya cikan
muayenenin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jeneratdr arizasi, cihaz
arizasl, deprem, yangin vs.. ) 7. Periventrikiiler-intraventrikiiler kanama (PV-IVK): Diisiik
dogum adirlkl ve erken dogan bebeklerde goériilen, beyindeki kan damarlarinin
olgunlasmamasi ve kanamaya egilimli olmasi nedeniyle izlenen bir sorundur. 8.
Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) : Disik dogum adirlkli ve erken dogan
bebeklerde goriliir. Yapisal gelisimini tamamlayamamis olan akcigerde SURFAKTAN
adini verdigimiz maddenin vyetersizligine bagh olarak gelisir. 9. Kusma 10. Bebegin
atesinin ylikselmesi 11. okilokardiyak reflekse bagh kalp durmasi 12. Retrobulber
hemoraji 13. Nobet /havale gecirme 14. Hastane kaynakli enfeksiyonlar gorlebilir:
Erken dogan bebeklerde hem savunma hiicrelerinin hem de bu hiicrelere yardimci olan
koordine savunma yanitinin iyi gelismemis olmasi bu bebeklerde enfeksiyon riskini
arttirir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z gevresinde siskinlik,
morarma 2. GOzde kizariklik, enfeksiyon. 3. Goz ici basinci degisiklikleri ( ylikselmesi ya
da asiri diismesi ) 4. Gorme azalmasi veya kaybi 5. Binokiiler oftalmoskobun isigindan
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kaynaklanan gorme noktasinda harabiyet 6. GOz kapadinda gegcici veya kalic sekil
bozukluklari 7. Gozde adr, bas adrisi, bulanti, kusma 8. Atesin yiikselmesi 9. N&bet
gecirme

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina
bagh olarak kalici gorme veya sistemik hasar olusabilir. G6z kaybedilebilir.
Komplikasyonlarin veya islem sirasinda ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin
diizeltiimesi ve tedavisi icin tip bilim ve teknigine uygun gerekli miidahaleler yapiimak
zorunda kalinabilir.

Muayenenin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek
komplikasyonlar: 1. Erken dénemde saptanamamis patolojiden kaynakli kérlik 2. Yeni
dogan tiim bebeklerin ilk aylar icinde g6z muayenesinin yapilmamasi sadece ROP degil,
bircok g6z hastaligi, géz tansiyonu, goz tembelligi, gozyasi kanali tikanikhidi ve sasilik
gibi zamaninda tanisinin konamamasi ve basarili tedavi olanaginin saglanamamasi
acllarindan énemlidir.

Bireysel Riskler:

Hasta Onamu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asadida imzasi olan doktor tarafindan
bilgilendirildim. Asadida imzasi bulunan doktor tarafindan, bebegimin goziine
uygulanacak olan muayenenin neden gerekli oldugu, kalici gérme kaybi dahil olmak
Uzere igerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda
olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmesi esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima
anlatildi. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen
zararl sonuclari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica anestezi
uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan urlnlerinin transfiizyonu
gerekli olabilecegi ve bu durumun faydalarn ve riskleri tarafima anlatildi. Muayene
oncesinde gerekli durumlarda bebegin kendi kanindan 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, yapilan islem
esnasinda/sonrasinda doktorumun dnceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya
da gereken diger durumlarda, bebegime yararli olabilecegini disliind(igi ek veya degisik
tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima anlatildi ve bu durumu da kendi
rizamla kabul ediyorum.

Yapilacak olan muayenenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saghk
Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacadini da anladim. Muayene sirasinda ortaya
cikabilecek sartlara gore, gereginde miidahelenin degistiriimesini ve genisletiimesini de
kabul ediyorum. Bebegime vyapilacak olan muayene esnasinda ve sonrasinda
olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her tirli komplikasyonu ve yan etkiyi;
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muayeneye bagl bebegimin ugrayabilecedi maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.
Bebegimin Sag (....... ) Sol (....... ) goziine uygulanmasi planlanan fundus muayenesi
..................................... tarafindan gergeklestiriimesine kendi nzamla izin veriyorum.
Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve
yazih olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yanitlandigini ve
benim i¢in gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar yonetmeligi, Resmi gazete,
tarih:16.01.2019; say1:30657)

( hasta veya yakinin el yazisi ile)
( rop muayenesi ile ilgili tiim riskler tarafima anlatildi, bu sartlar altinda rop
muayenesini kabul ediyorum.)

Hastaligi ile ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel
yayinlar dahil) amacgh olarak da kullanilmak (zere Uratu G6z Tip Merkezi'nde
saklanmasini kimlik bilgileri gizli kalmak kaydi ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amacli
arastirmalar icin doktorum tarafindan gerekli goériilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim
tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi taahhtt ediyorum.

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

Hastanin Adi-Soyadi @ .......ccoooovviiineieneee. Imzasi:.............. Tarih: Saat:

Hasta vasisi/yakinin  Adi  Soyadi:......cccccoocvviviiinnnnnn Imzasi:.............. Tarih:
Saat:

(Yakinh@i:....coooeevveeieeies )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin nedeni ve faydalari, girigsim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin
eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir. Hasta/hasta yakini, girisime
yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyad! :..... ccoooevrreerierenne, Imzasii.............. Tarih: Saat:
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Sahit Adi-Soyadi e ettt aeaeens imzasi............... Tarih:
Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. sadlik calisani)
HAZIRLAYAN iNCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




