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KAPAK AMELIYATLARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih

........................................................ Go6z Hastaliklari Klinigine g6z kapaginizdaki rahatsizhgin tedavisi
icin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... SOl BOZUNUZE ettt et tanisi

konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag........ Sol.......... EOZUNUZE oceevceeeceeeeeeeeeteeeeeae ameliyati
Onerilmektedir.

Kapak cerrahisi; kapak sekil bozukluklari (kapak distikligu, kapagin ice veya disa dogru donmesi,
kirpik donmesi, kapaklarin vyetersiz kapanmasi) kapak timoérleri ve kozmetik nedenlerle
uygulanmaktadir. Bu cerrahiler cilt yolu veya konjonktiva yolu ile uygulanabilmektedir. Bazi olgularda

daha iyi sonug alinabilmesi icin kisinin kendisinden alinan greftler veya hazir implantlar kullanilabilir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. G6z kapagi ve ¢evresine anestezi
amaciyla yapilan ciltalti enjeksiyona bagli morarma ve sislik, 2. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,
3. Goz arkasinda kanama, 5. Genel anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Grinlerinin transfiizyonuna bagli sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. igne anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin
bazi asamalarinda az da olsa agri hissedilmesi olasidir. 2. Ameliyat sirasinda nadiren goziin acik
kalmasina bagli olarak kornea tabakasinda epitel defekti olusabilmektedir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1.Erken donemde g6z cevresinde sislik ve
morarma. 2. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir. 3. Kullanilan dikis materyaline, greft ve implanta bagli
olarak bazi kisilerde reaksiyon olusabilir. 4. Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. 5.
Kapak asimetrisi 6. Tedaviye ragmen hastaligin niks etmesi. 7. Kapak timori ameliyatlarinda

tiimorin tam olarak gikartilamamasi veya niiks etmesi.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan mudahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve tekrar gerekebilecek ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum.

........ (sag) ....... (sol) gdziime uygulanmasi planlanan ........ceeeeecseeeeeseesseen. AMELIYATININ Dr.
................................................... ve/veya onun gozetimi altinda c¢alisan asistanlari tarafindan
gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve doékiimanlarin gerektiginde egitim ve bilimsel arastirma
(bilimsel yayinlar da dahil) amacli olarak da kullanilmak lzere Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari bolimiince saklanmasini kabul ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan bu formu imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi D receeeeeeeensesesseeeens IMZ@SLunnnn..e.. Tarih:
Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi.............cccccocvvvevneeee. imzast:............ Tarih:
(Yakinligii e )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda hasta ve hasta
yakinina yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince

aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Doktorun Adi Soyadi e er————— imzast:............. Tarih:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




