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Sayimn Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu form, goz kapaginda bulunan yag bezlerinin (Meibomian bezleri) tikanmasi sonucu gelisen
salazyon (kapak kisti) nedeniyle planlanan cerrahi miidahale hakkinda hastanin/velinin bilgilendirilmesi
amacityla hazirlanmistir.

Salazyon; g6z kapaginda genellikle agrisiz, bazen hassasiyet ve kizariklikla seyreden, zamanla
biiyiiyebilen kronik bir inflamasyon durumudur. Bu durum, goéz kapagindaki yag bezlerinin ttkanmasina
bagli olarak gelisir. Bazi1 hastalarda kendiliginden veya medikal tedavi ile gerileyebilmekle birlikte, uzun
siire devam eden, biiyliyen veya gérmeyi etkileyen durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir.

Planlanan islem; salazyon iceriginin bosaltilmasi (kiiretaj) ve gerekli durumlarda kapsiil dokusunun
temizlenmesini iceren kiigiik cerrahi bir girisimdir. Islem genellikle lokal anestezi altinda yapilmakta olup
kisa stirede tamamlanmaktadir.

Bu islem ile g6z kapagindaki sisligin giderilmesi, hastanin sikayetlerinin azaltilmasi ve kozmetik
goriiniimiin diizeltilmesi hedeflenmektedir. Ancak, her cerrahi islemde oldugu gibi bu islem sonrasinda da
salazyonun tekrarlayabilecegi, nadiren iz kalabilecegi ve tiim sikayetlerin tamamen ortadan kalkacaginin
garanti edilemeyecegi tarafima bildirilmistir.

Ameliyatin Amaci
Bu ameliyatin amaci; salazyon igeriginin bosaltilmasi, inflamatuar dokunun temizlenmesi ve goz
kapagindaki sisligin ortadan kaldirilmasidir.

Uygulanacak Islemin Tanimi

Islem genellikle lokal anestezi altinda gerceklestirilir. Goz kapagi uygun sekilde uyusturulduktan sonra
salazyon iizerine kiiciik bir kesi yapilir ve kist igerigi bosaltilir. Gerekli durumlarda kapsiil dokusu
temizlenir. Islem ortalama 10-20 dakika siirmektedir. Cocuk hastalarda veya gerekli goriilen durumlarda
islem genel anestezi altinda da yapilabilir.

Olas1 Riskler ve Komplikasyonlar

- Enfeksiyon

- Kanama, morluk ve sislik

- Salazyonun tekrarlamasi

- GOz kapaginda sekil degisikligi veya iz kalmasi
- GOz kapaginda hassasiyet veya gegici sertlik

- Nadiren kirpik kayb1 veya yon degisikligi

- Cok nadiren gérme ile ilgili problemler

Alternatif Tedaviler
Sicak kompres uygulamalari, g6z kapag: hijyeni ve ilag tedavileri uygulanabilir.

Ameliyat Yapilmazsa
Salazyon biiyliyebilir, enfekte olabilir veya kozmetik rahatsizlik artabilir.
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Tahmini Siire
Islem ortalama 10-20 dakika siirmektedir.

Ameliyat Sonrasi
Islem sonrasi1 hafif agri, sislik ve morluk olabilir. Doktor 6nerilerine uyulmalidir.

Hasta Haklan ve Bilgilendirme
Tarafima uygulanacak islem hakkinda tiim bilgiler verilmis, sorularim yanitlanmistir. Kendi 6zgiir irademle
kabul ediyorum.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulagabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyati ger¢eklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulugsunda ya da acil ¢agr
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindjir.

Tedaviyi Reddetme Hakka
Bu ameliyat1 kabul etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Ancak tedavinin reddedilmesi durumunda yukarida
belirtilen olas1 saglik sorunlarinin ilerleyebilecegi tarafiniza anlatilmistir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Aciklamasi:

Yapilacak olan tedavinin amaci, siiresi, yararlari, basar1 sansi, iyilesme siireci, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kars1 karsiya kalabileceginiz
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile
0] 11 3 /e
Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini, basari
sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tiim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin tizerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta iizerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlar1 tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon
uygulamasinin anesteziyoloji uzmani1 veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin
hekimim tarafindan yapilacagi agiklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay1
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gergeklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis olan doku ya da
organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



