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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi
Tanit Hakkinda Bilgii.......occccoiiiiiii e GOz Hastaliklari Klinigine goézunuzdeki rahatsizigin
tedavisi igin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (....... ) g6ziinlize salazyon tanisi konulmustur.

Salazyon nedir? GOz kapagindaki salgi bezlerinin iltihaplanmasidir. Alt, tst veya her iki g6z kapaginda birlikte
agrisiz sert ve yuvarlak bir nodil seklinde gorilir.

Go6z kapaginda agirlik, kizariklik batma sulanma ve gérme bozukluguna sebep olur.

Salazyonun tedavisinde ilaglar etkili olmaz. Salazyon igine igne yapilabilir. Ancak salazyon blylk ise tedavisi
icin tek segenek cerrahidir

Salazyon Ne Zaman Ve Nasil Ameliyat Edilir?

Go6zde belirgin rahatsizlik yapiyorsa (kizariklik, batma, sulanma gibi) gérme bozukluguna yol agiyorsa, goéz
kapag! agirligi ile kapanip gérmeyi tehlikeye distrecek bir risk olusturuyorsa, estetik bakimdan hastayi rahatsiz
eden bir kusur olusturuyorsa ve diger tibbi zorunluluk hallerinde salazyon ameliyati yapilir.

Salazyon ameliyati lokal anesteziyle yapilir ve hastanede yatmayi gerektirecek bir ameliyat degildir. Gunlik
yasantinizi birkag gun etkiler. Nodul olan g6z kapagi i¢inden lokal anestezi yapilr, kiguk bir kesiyle nodul kurete
edilir ve antiseptik sivi ile temizlenir.

Tedavi Komplikasyonlari Ve Riskleri:

Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: Genellikle lokal anestezi yani bayiltmadan
sadece o bolge uyusturularak yapilir.

1. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,

2. GOz kapagdi arkasinda kanama,

3. Cocuklarda genel anestezi uygulanmasi gerekirse buna baglh olabilecek sorunlar

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: Her ameliyatta oldugu gibi salazyon ameliyatinda da
bir takim riskler bulunmaktadir.

Genel Olarak Riskler: 1- Operasyonda veya sonrasinda kullanilan ilaglara kargi duyarhlik reaksiyonu

2- Salazyon ameliyat sonrasinda tekrar olusabilir, tekrar ameliyat gerekebilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: Tedavi edilmedigi
takdirde yerlesim yerine gore kozmetik veya goérsel bozukluklara sebep olabilir. Ya da gevresindeki dokulara
baski yapabilir.

Yukarida belirtiimis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) géziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da cerrahi
mudahalelerin gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, géziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli oldugu, gérme
kaybi dahil olmak uzere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda
olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Ayrica, yapilan
islem esnasinda/sonrasinda doktorumun dnceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger
durumlarda, bana yararl olabilecegini disindugi ek veya degisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali
tarafima anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile ¢ikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin
gelisimiicin yapilacak ¢alismalarda kullaniimasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi

mudahale sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan c¢ekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve
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gerekli dékimanlarin kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile .........cccociiiiii e kliniginde
saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla kullanilmasina izin veriyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan tibbi
ya da cerrahi mudahalelerin amaci, riskleri ve komplikasyonlari agisindan bilgi sahibi oldum. Ek agiklamaya
gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

islemin Tahmini Siiresi: 15 - 30 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi goérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... l...... lo..... Saat

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........ocoiiiiiie, Hasta Adi Soyadi:.......c.cooooiiiiiiinen.
AUIEST vt Adresi. ..o
TeLNO e Tel.NO .o
imza: imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiii Adi Soyadi:.....o.ooiiii
imza: imza:




