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Sayin ilgili,

Kapak Ameliyatini ve bu ameliyat nedeniyle yasanmasi muhtemel riskleri(zararli durumlar)
aciklayan bu form, okumaniz ve formda vyazanlarla ilgili sorularinizi hekiminize sormaniz,
hekiminizle yapacadiniz aydinlatma goérismesinde bilgilenmis olmaniz amaci ile size
verilmektedir. Size uygulanacak tibbi midahaleler sikayetlerinizi azaltabilecedi veya yok
edebilecedi gibi tip biliminin riskli yapisi nedeni ile, gereken tim onlemler alinmasina ragmen,
olusmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Olusma ihtimali bulunan bu
zararl sonuglari goze alarak onerilen tibbi midahaleyi kabul etmeniz (formu imzalayarak onay
vermeniz) halinde size, tibbi uygulama (kapak ameliyati) yapilacaktir. Onay vermemeniz
durumunda tibbi uygulama kesinlikle yapiimayacaktir.

Simdi litfen asadida yazilanlarn okuyun, degerlendirmelerinizi yapin ve anlayamadiginiz yerlerle
ilgili sorularinizi not alarak hekiminizle olan aydinlatma go6riismenizde hekiminizle
paylagin.Aydinlatma gdrismesinden sonra uygulamanin gergeklestiriimesini istiyorsaniz;
formdaki bosluklari doldurun, yazlanlari okuyup anladiginizi ve kabul ederek onayladiginizi
belirten sekilde formun her sayfasini imzalayin.

Tani - Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Siz veya velisi bulundugunuz KimSe..........ccccoeiiriiiiiiiiece e sorunlari
nedeniyle, gerekli tetkik-tedavi ve bakiminin yapilmasi amaciyla Urartu Goz Tip Merkezine
getirmis  bulunmaktasiniz. Mevcut hastaliginizin  tedavisi icin Sag (....... ) Sol (... )
........................................................................................ Onerilmektedir.Kapak cerrahisi; kapak
sekil bozukluklan (kapak distkligl, kapagin ice veya disa dogru donmesi, kirpik donmesi,
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. Spazm
bulunan kapaklara botox uygulanmaktadir. Botox (plrifiye botulinum toksin A) Clostridium
botulinum adli bakteri tarafindan Uretilen protein yapili bir maddedir. Botulinum toksininin g6z
adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan kasta felg, elde edilmesi ve bu sayede
spazmin ¢ozilmesi amaclanmaktadir. Enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir.Tarsorafi ameliyat
Onerilen girisimin amaci gesitli sebeplere bagh olarak (kapaklarin kapatilamamasi, yiiz felci vb.)
korneanin aclk kalmasi, korneal incelme, llser, gbzyasi disfonksiyonu ve ndrotropi gibi
durumlarda alt ve ust kapak kenarlarinin gecici ya da kalcl olarak dikilerek korneanin
korunmasidir. Hastaligin yayginlidina baglh kapak kenarinin dis kismi, tamami, i¢ kenari ya da
orta kismi dikilebilir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Kapak cerrahisinin basari sansi yiliksektir. Her tibbi uygulamada olabilecegi gibi bu ameliyatta da
disuk ihtimalle tedaviden sonug alinamamasi sdz konusu olabilir. Ameliyat stresi 20-90 dk
arasinda degismekte ve hastalar genellikle ameliyattan hemen sonra taburcu edilebilmektedir.
Tedavi Komplikasyonlar (istenmeyen ama olusabilen zararl sonuglar) ve Riskleri:

En dikkatli ve iyi yapilan cerrahiye ragmen komplikasyonlar ve yan etkiler ortaya gikabilir. Bu
riskler ve komplikasyonlar asadida siralanmistir. Ayrica, su asamada anlagilamayan ve daha
sonra ortaya cikabilecek riskler de olabilir. Bunlar ¢ok ¢ok nadir olarak gerceklesmektedir. Ancak,
bu sizin goéziinizde gerceklesirse, gérmeniz su andakinden kotlu bir dlzeye inebilir. Bu
komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh olarak kalict gérme
hasari olusabilir.
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Lokal/genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Gz ve/veya arkasindaki damarlarda igne ile zedelenme, retina tabakasinda ayrisma 2.
Anestezik madde ile gérme sinirinde hasar olusumu, 3. Anestezik ilaca kargi alerjik reaksiyon, 4.
GOz arkasinda kanama, retrobulber hemoraji gelisebilir. Kanamanin goze yaptidi basinc
azaltmak icin g0z kapadina gevsetici kesiler yapmak gerekebilir. Bu durumda kanama
cekilinceye kadar ameliyat ertelenir. 5. Genel anesteziye bagl ya da anestezi uygulamasi
sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan Urlinlerinin transfiizyonuna bagh sorunlar 6.
Genel anestezi (narkoz) uygulandidi takdirde ilag yan etkileri, havalanmaya ait komplikasyonlar
7. Solunumun durmasi

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Konjonktival kanama 2. Dokularda delinme ya da zedelenme, géz evresinde morarma 3. G6z
ici basincinin aniden ve fazla diismesine bagli olarak veya hipertansiyona bagh olarak goziin
damar tabakasinda ayriima ya da kanama 4. Rutin kontrollerde saptanamamis ve ameliyat
korkusunun tetikleyebildigi bir kalp hastaligi, hipertansiyon veya beyin kanamasi gibi 6nceden
tahmin edilemez hayati durumlar ortaya cikabilir. 5. Ameliyat sirasinda baslayan ve
durdurulamayan oOksuriik benzeri ndbetlerin baslamasi veya ameliyatin lokal olarak devam
ettirilmesini olanaksiz kilan hastadan kaynaklanan rahatsizliklar ortaya cikabilir. (asir korku,
ajitasyon, sara nobeti gibi) 6.Ameliyat dncesi hazirlik déneminde saptanamamis, ameliyat
sirasinda ortaya cikan ameliyatin devamini imkansiz kilan sorunlar olabilir. (Elektrik/jenerator
arizasl, cihaz arizasi, deprem, yangin vs.. ) 7. Retrobulber hemoraji 8. Nobet /havale gecirme 9.
Iatrojenik glob yaralanmasi, kornea hasarlari 10. Kullanilan soliisyonlara ve ilaclara bagli toksik
keratopati, allerjik reaksiyonlar. 11. Pupil dilatasyonu 12. Allerjik reaksiyonlar 13.Yara yerinden
fazla kanama 14. Ameliyat sirasinda korneanin, konjonktivanin hasarlanmasi 15.Tarsorafi iyi
yapilmazsa kapak kenari deformitesi meydana gelebilir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1.Korneada sivi toplanmasi 2. Goz ici basina degisiklikleri (ylikselmesi ya da asiri diismesi) 3.
GOoziin 6n ve arkasinda enfeksiyon, endoftalmi, preseptal veya orbital seliilit 4. Gérme azalmasi
veya kaybi 5. GOorme noktasinda sivi toplanmasi 6. Ameliyat mikroskobunun isigindan
kaynaklanan gérme noktasinda harabiyet 7. Goziin 6n veya arka kisminda kanama 8. Ag
tabakada ayrilma ya da yirtik olusumu 9. Dikis aciimasi, dikis yeri iltihaplar. Dizeltilmesi igin
tekrar cerrahi gerekebilir. 9. Goziin kirma kusurunda degisiklikler 10. G6z kapadinda gegici veya
kalia sekil bozukluklari 11. TASS adi verilen ameliyat sirasinda kullanilan ilag ve solusyonlara
badli gelisen zehirli 6n segment sendromu 12. Gozde adri, bas agrisi, bulanti, kusma gordlebilir.
13. Acikta kalma keratopatisi. Uyurken goz kapadinin tam kapanmamasi. 2-3 ay siirebilir.
Manuel kapatmek gerekebilir. 14.Fonksiyonel ve anatomik basarinin tam saglanamamasi.
Tedaviye ragmen hastaligin tekrarlamasi veya lezyonun niiks etmesi 15. Kesi yerlerinde dikis
materyaline bagl olarak bazi kisilerde reaksiyon ve ciltte iz olusabilir. 16. Kapak duisikliklerinde
asiri dizeltme veya yetersiz dizeltme gortlebilir. Tekrar midahale gerekebilir. 17. Kapak igi
kullanilan dikisler yiizeyselleserek korneada hasara yol acabilir.Disari cikan digimlere bagl
papiller konjonktivit gdrlebilir. 18. yara yerinden fazla kanama 19. Cift gérme 20. Sasilik 21.
Ameliyat sirasinda nadiren goziin agik kalmasina bagl olarak kornea tabakasinda epitel defekti
olusabilmektedir. 22. Kapak asimetrisi 23. Kapak timdérli ameliyatlarinda timérin tam olarak
cikartlamamasi veya niiks etmesi. 24.Ameliyat sirasinda en sik karsilagilan sorun kanamadir.
Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen ameliyat sonrasinda da
bir slire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir. 25. Ameliyat sonrasi gerek komplikasyonlar
gerekse goz ameliyatina sebep olan hastali§inizin tekrarlamasi, ikinci veya daha fazla sayida
cerrahi girisimi gerektirebilir. 26. Dlzenli ilag kullanmay! aksatmaniz ameliyat sonucumu olumsuz
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etkileyebilir. 27.Tim ameliyatlarda oldugu gibi, anesteziye, ilaglara ve diger faktorlere bagh
komplikasyonlar gelisebilir. Olabilecek tiim komplikasyonlari belirlemek mimkiin degildir,
dolayisiyla bu formdaki komplikasyon listesinde eksikler olabilir.

Bu komplikasyonlarinin bir kisminin tedavisi mevcutken, bir diger kismina bagh
olarak kalict gorme hasarn olusabilir. Goz kaybedilebilir. Komplikasyonlarin veya
ameliyatta ortaya cikabilecek beklenmeyen acil durumlarin diizeltilmesi ve tedavisi icin tip bilim
ve teknigine uygun gerekli miidahaleler yapiimak zorunda kalinabilir.

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar:

1. Kapak rahatsiziginiz daha fazla ilerleyebilir. 2. Gérme daha fazla azalabilir 3. Gecikmis kapak
cerrahisinde ameliyat zorlasabilir ve siresi uzayabilir, ve yukarida sayillan komplikasyonlarin
goriilme sikhigr artabilir. 4. "Kapakta kitle" tanisi séz konusu oldugu durumlarda; kitlede bliylime,
yayllma, kotl huylu lezyona donisme ihtimali ortaya cikabilir. 5. Mevcut rahatsiziginiz devam
eder veya daha fazla ilerler. Ileride tedavi olunamayacak asamaya gelebilir. 6.Yukarida el
yazisiyla belirttigimiz taniniz ve uygulanacak islem dogrultusunda mevcut durumunuzda herhangi
bir degisiklik olmayabilir. 7.0zellikle kapak icinde bulunan yabanci cimlerin uzaklastinimamasi
durumlarinda enfeksiyon, endoftalmi ve gdziin kaybi gergeklesebilir. 8. Korneada incelme ve
delinme 9. Onceden yapilan kornea naklinin reddi 10. Korneal apsenin sebat etmesi 11.
Hastaliginiz diger goéziinizii de etkileyebilir. 12.Uzun siire ertelenmis ve tedavi edilmemis
olgularda ileride uygulanacak cerrahinin basarisi azalabilir.

Bireysel Riskler:

ONAM
Asadida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) gb6ziime uygulanmasi planlanan tibbi ya da
cerrahi mudahalelerin ... tarafindan gergeklestiriimesine kendi

rizamla izin veriyorum.

Asadida imzasi bulunan doktor tarafindan, gdziime uygulanacak olan girisimin neden gerekli
oldugu, kalici gorme kaybi dahil olmak Uizere icerdigi riskler, muhtemel olusabilecek olan
komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek degisiklikler ya da iyilesmem esnasinda
gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapillacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drtinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecedi ve bu durumun faydalari ve riskleri tarafima anlatildi.
Operasyon oncesinde gerekli durumlarda kendi kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan
bulunacak donérlerden hazirlanmis kan bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda
bulunan ve bana verilmesi uygun olan kanlarin, girisim esnasinda kullanilmasini onayliyorum.
Genel kan bankasi kanlarinin  kullanlmasi durumunda olusabilecek riskler konusunda
bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Ayrica, yapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun
Onceden saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken diger durumlarda, bana yararli
olabilecegini dislindigii ek veya degisik tedavi girisimlerinin uygulanabilme ihtimali tarafima
anlatildi ve bu durumu da kendi rizamla kabul ediyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum, anladim; anlamadigim yerleri hekimime sordum ve asadida
imzasl olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildm. Yapilacak olan midahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuclari ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi
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oldum. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda
olusmayacagini da anladim. Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore, gereginde
miidahalenin degistiriimesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana yapilacak olan cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve psisik her turlii komplikasyonu ve
yan etkiyi; cerrahiye bagh ugrayabilecegim maddi ve manevi kayiplari kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ...........cccccovoeiiiiiiiiiieienee, ameliyati sirasinda ve sonucunda olugabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUCLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (.......)
g6ziime uygulanmasi planlanan KAPAK ameliyatinin ...........cccccceveeeiieeciieecieeeee, tarafindan

gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve yazih
olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yamtlandigin ve benim icin
gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete, tarih:16.01.2019;
say1:30657)

( hasta ve yakinin el yazisi ile)

( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili olasi tiim riskler
tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

Hastaligimla ilgili bilgiler, fotograflar ve dokiimanlarin gerektiginde bilimsel (bilimsel yayinlar
dahil) amacl olarak da kullanilmak tizere Urartu G6z Tip Merkezi bélimunce saklanmasini kimlik
bilgilerim gizli kalmak kayd ile kabul ediyorum. Bu bilimsel amacgh arastirmalar icin doktorum
tarafindan gerekli gériilen cerrahi 6ncesi ve sonrasi tim tetkikleri kabul ediyorum ve yaptirmayi
taahhit ediyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu
okudum ve imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi TSR
(Hasta cocuk ise velayet kendisinde olan, yash ve kisitli ise vasisinin imzasi)

Tarih: Saat:

Sahit (Hasta vasisi/yakinin)

Adi Soyadl i
Imzasi...............

Tarih: Saat
(Yakinh@ii....ooovveereiieenn )

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve
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tatmin edici agiklamalar yapilimistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlarn  anladigina
(aydinlandigina) kanaat getirilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince

aydinlatildidina dair kendi rnizasi ile bu formu okumus ve her sayfasini (2 sayfa) imzalayarak
onaylamistir.

Doktorun Adi-Soyadi:..... ..cccoceereniieiienee imzasi.............. Tarih: Saat:

Sahit AdI-Soya ..o imzasi.............. Tarih: Saat:
(tibbi Sekreter-hemsire-personel vb. sadlik calisani)

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




