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Hasta Adi-Soyadi :

Tarih : Protokol No:

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
bagldir. Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi ydntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER:

basvurmus bulunmaktasiniz. Sag ....... Sol....... GOZUNUZE ..eieiniei e
tanisi konulmus olup tedaviye gereksinim duyulmustur.

NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... gOZUNUZE ...evvieii e ameliyati
Onerilmektedir.

Kapak cerrahisi; kapak sekil bozukluklari (kapak dusukligl, kapagin ice veya disa dogru dénmesi, kirpik
dénmesi, kapaklarin yetersiz kapanmasi) kapak timorleri 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. Bu ameliyat yaklasik olarak 20-30
dk surmektedir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Goz kapagi ve gevresine anestezi amaciyla yapilan ciltalti enjeksiyona bagli morarma ve sislik,

2. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,

3. GOz arkasinda kanama,

4. Genel anesteziye bagli ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
artnlerinin transfizyonuna bagl sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. igne anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi agsamalarinda az da olsa agri hissedilmesi olasidir.
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2. Ameliyat sirasinda nadiren gozin aglk kalmasina bagli olarak kornea tabakasinda epitel defekti
olusabilmektedir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.Erken dénemde g6z cevresinde sislik ve morarma.

2. Kesi yerinde enfeksiyon gelisebilir.

3. Kullanilan dikis materyaline, greft ve implanta bagl olarak bazi kisilerde reaksiyon olusabilir.
4. Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi.

5. Kapak asimetrisi

6. Tedaviye ragmen hastaligin niks etmesi.

7. Kapak timért ameliyatlarinda timorin tam olarak ¢ikartilamamasi veya niiks etmesi.
KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi P imza:......cccoooeiiiiiie Tarih:..................
Hekim Adi Soyadi P imza:......ccccooeeiiiiiee Tarih:..................

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden gecirilmesine; hasta haklari ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Bdyle bir galismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérilmesi halinde

bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum
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islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higcbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi . imzasi
(YaKINGl. ..o, )

Terciman Adi Soyadi:

imza

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

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:



