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Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Size uygulanacak tibbi miidahaleyi ve yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlar1) aciklayan bu
form, okumaniz ve formda yazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz, hekiminizle yapacaginiz

aydinlatma goriismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size verilmektedir.

Size uygulanacak tibbi miidahaleler sikayetlerinizi azaltabilecegi veya yok edebilecegi gibi tip biliminin
riskli yapist nedeni ile, gereken tim Onlemler alinmasina ragmen, olugsmasi engellenemeyebilen bazi
zararli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Olugma ihtimali bulunan bu zararli sonuglar1 goze alarak 6nerilen tibbi
miidahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay vermeniz/ riza gdstermeniz) halinde size, tibbi

uygulama (Goz Kapagi Ameliyati) yapilacaktir.

Simdi litfen asagida yazilanlar1 okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle ilgili

sorulariizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma / bilgilendirme goriigmenizde hekiminizle paylasin.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz, hazirlanan bu form sizin bildiginiz bir dilde degilse ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz,

goriisme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarii ve olasi risklerini 6grendikten sonra

yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

Aydinlatma /bilgilendirme goriismesinden sonra uygulamanin gergeklestirilmesini istiyorsaniz;
formdaki bosluklar1 doldurun, yazilanlar1 okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginiz1 belirten

sekilde formun her sayfasini imzalayin.
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I-AYDINLATMA BILGIiSI

1- Hastahigin Tanimi Hakkinda Bilgi:
Doktorunuza g6z kapagi cerrahisi icin bagvurmus durumdasiniz. Kapak cerrahisi dogumsal veya
kazanilmis kapak sekil bozukluklar1 (blefaropitozis-kapak seviyesinin disiikliigii, entropion-kapak
kenarmin ve kirpiklerin gbz igine dogru donmesi, ektropion-kapak kenari ve kirpiklerin gbézden
uzaklasacak sekilde disar1 dogru donmesi, kapak kolobomu-géz kapaklarinin yoklugu, trikiazis-
kirpiklerin goze batmasi, distikiazis-kapak kenarinda bir siradan fazla kirpik sirasi1 olmasi, lagoftalmus-
g6z kapaginin goz yiizeyini Ortememesi ve goziin agikta kalmasi vb), kapak tiimorleri travmalari,

enfeksiyonlar1 ve kozmetik nedenler ile yapilmaktadir.

2- Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi Hakkinda Bilgi:

Kozmetik cerrahi disinda fonksiyonel nedenler ile (dogumsal veya kazanilmis kapak sekil bozukluklari
(blefaropitozis-kapak seviyesinin diistikliigii, entropion-kapak kenarinin ve kirpiklerin goz igine dogru
donmesi, ektropion-kapak kenar1 ve kirpiklerin gozden uzaklasacak sekilde disart dogru donmesi, kapak
kolobomu-goz kapaklarinin yoklugu, trikiazis-kirpiklerin géze batmasi, distikiazis-kapak kenarinda bir
siradan fazla kirpik siras1 olmasi, lagoftalmus-goz kapaginin goz yiizeyini ortememesi ve goziin agikta
kalmasi1 vb) , kapak tiimorleri travmalari, enfeksiyonlar1) bagvuran hastalarda hastaligin siddeti ve goz ile
olan etkilesimi siirecinde seyir kisiye gore degisiklik gosterebilir. Bu siiregte kapak fonksiyon
bozukluklari, doku kaybi, goz rahatsizli§inin tabloya eklenmesi ve buna bagli goz kaybi, tiimoral siirecin

ilerlemesi ¢evre dokulara ve kan elemanlari ile yayilim, hayati risk ve 6liim gerceklesebilir.

3- Tibbi midahale ......................oeeeee tarafindan, Ozel Ekol Hastanesi’nde yapilacaktir. Tibbi

mudahalenin tahmini stiresi ..............c....... dk/saat dir.

4- Uygulanacak Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgi:

T1ibbi miidahale genel / lokal / sedasyon / topikal anestezi altinda yapilabilir.
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5- Diger Tam Ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerine Muhtemel Etkileri Hakkinda Bilgi:
Kozmetik cerrahinin alternatifi olarak dolgu, Botox uygulamalari, lazer cilt uygulamalari mevcut olup
avantaj1 medikal anlamda kozmetik rehabilitasyonu saglamalaridir. Ancak her hastaya uygulama sekli ve
endikasyonu farklilik gosterir. Fonksiyonel kapak hastaliklarinda ¢ogu zaman cerrahi olarak diizeltilir. Bu
olgularda gbz ylizeyinin sagliginin bozuldugu olgularda suni gbzyasi, antibiyotikli damla ve merhemler
ile kismi diizelme saglanabilir. Tiimor olgularinda radyoterapi, kemoterapi gibi alternatifler mevcut olup
genellikle cerrahi tedavinin yetersiz veya uygulanamayacak olgularda tercih edilir. Bu tedavi

yontemlerinin goz ve sistemik viicut sagligina yan etkileri vardir, korliik, hayati risk ve 6liim getirebilir.

6- Tedavi Komplikasyonlar: (istenmeyen ama olusabilen zararlh sonuclar) ve Riskleri Hakkinda Bilgi:
Bu cerrahiler cilt yolu veya konjonktiva yolu ile uygulanabilmektedir. Bazi olgularda daha iyi sonug
alinabilmesi i¢in kisinin kendisinden alinan greftler, flepler veya hazir implantlar kullanilabilir. Bu tedavi
stireinde g6z kapaginda ve gevresinde kanama, sislik ve morarma. Cerrahi insizyon bolgesinde
enfeksiyon. Kullanilan dikis materyaline, greft ve implanta bagl enfeksiyon, inflamasyon veya atilim.
Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi. Yetersiz veya fazla diizeltme, kapak sekil
bozuklugu, kirpik kaybi. G6z kapaginin tam kapanamamasi (lagoftalmus). Tedaviye ragmen hastaligin
tekrarlamasi (niiks etmesi). Kapak tiimorii ameliyatlarinda tiimoriin tam olarak ¢ikartilamamasi veya niiks
etmesi, ek tedavi gerektirmesi. Kapakta nedbe (skar) dokusu olusmasi. Gozde kizariklik, kornea hasari,

gbérme azalmasi/kaybi izlenebilir

7- Anestezi teknigi ve buna ait gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi

Uygulanacak islem genel/lokal/sedasyon/topikal anestezi altinda uygulanabilir. Genel anestezi
uygulamalarinda daha sik olmakla beraber her tibbi miidahale sirasinda kalp, akciger ve beyin
fonksiyonlarinda bozulma ve hayati tehlike ve 6liim izlenebilir. Genel viicut sagligi ile gorme duyusu ve

g0zii ve tehdit eden 6nemli zararlar cok nadir de olsa goriilebilir. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon
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gelisebilir. Anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan iiriinlerinin

transflizyonuna bagl saglik sorunlar: gelisebilir.

8- Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Fayda Ve Riskler
Pitozis olgularinda g6z tembelligi (ambliyopi) gelisebilir. Kapak sekil bozukluklar1 goz yiizeyi ve kornea

hasarina yol agabilir. Kapak tiimdrleri ¢evre ve uzak dokulara yayilarak gozii ve hayati tehdit edebilir.

9- Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri Hakkinda Bilgi:
Her ila¢ kullaniminda genel viicut sagligi olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler goriilebilir.

Kullanilan ilaclarda goriilecek yan etkiler ilag kullanma prospektiislerinde belirtilmistir.

10- Saghg I¢in Kritik Olacak Yasam Tarzi Ozellikleri Hakkinda Bilgi:
Kapak cerrahileri sonrasi kapakda sislik morarma kanama izlenebilir. Bu siiregte doktorunuzun onerileri
dogrultusunda soguk uygulama, 6dem ve agr1 yonelik tedaviler gerekebilir. Yapilan islemin ciddiyetine
gore is gili¢ kaybi olabilir. Doktorunuzun onerileri dogrultusunda su ile temasi bir siire kisitlamak

gerekebilir.

11- Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zglirliigii vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya Ozel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bas vurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyati gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agn

merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.
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11-ONAM (RIZA/IZIN)
Yapilacak miidahaleye iliskin;

Doktorum tarafima hastaligimin agik¢a tanimini yapti.

Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi konusunda bilgilendim.

T1ibbi miidahalenin tarafima kim tarafindan nerede, ne sekilde yapilacagi ve tahmini siiresi ve maliyeti
acikca anlatildi.

Hastaligimin diger tam1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile bu
uygulamalarin sagligim iizerine muhtemel etkileri konusunda bilgilendirildim.

Bu tibbi uygulama sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ayrintilari ile anlatildi.

Bana oOnerilen tedavi yontemlerini reddettigim zaman ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve olasi riskler
konusunda bilgilendirildim.

T1bbi miidahale ve tedavim sirasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri bana agik¢a anlatildi.
Tedavide istenen basartya ulasmak i¢in sagligim i¢in kritik olacak yasam tarzi 6zelliklerinin neler oldugu,
ve yine tedaviyi tamamlayacak uygulamalar konusunda agik¢a bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarima ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegim tarafima ayrintilari ile anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi anlatildh.

Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzman ile tartigma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegi
konusunda bilgilendirildim.

Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim agisindan bilgi sahibi oldum.

Tarafima yapilacak G6z Kapagi Ameliyati sirasinda ve sonucunda olusabilecek yukarida
anlatilan zararli sonuglar1 da goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski
altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum, anladim ve Sag (....... ) Sol (....... )

gbziime uygulanmasi planlanan Goz Kapagi Ameliyatinin Dr.
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ve/veya onun gozetimi altinda c¢alisan asistanlari
(hastanin el

tarafindan gergeklestirilmesine
yazist ile: kendi rizamla izin veriyorum).

Doktorumun islem sirasinda durum tespit etmek amaci ile fotograf ve/veya video tarzinda goriintii
kayitlar1 yapma geregi duymasi halinde hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve ddkiimanlarin

gerektiginde egitim ve bilimsel aragtirma (bilimsel yayinlar da dahil) amagli olarak da kullanilmak {izere

doktorum tarafindan saklanmasini kabul ediyorum.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)
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Ben , bu formun igerigini anladim Ozel

Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan iglemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi:
Saat:

Tarih:

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

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kii¢iik

yetisi yok o Acil

o Hastanin karar verme

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih:
Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadt: Imzas: 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 imzalayiniz.




