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SALAZYON NEDIR? Goz kapagindaki salg1 bezlerinin iltihaplanmasidir. Alt, iist veya her iki g6z kapaginda birlikte
agrisiz sert ve yuvarlak bir nodiil seklinde gorilir. Goz kapaginda agirlik, kizariklik batma sulanma ve gérme
bozukluguna sebep olur. Salazyonun tedavisinde ilaglar etkili olmaz. Salazyon i¢ine igne yapilabilir. Ancak salazyon biyik
ise tedavisi icin tek secenek cerrahidir.

SALAZYON NE ZAMAN VE NASIL AMELIYAT EDiLiR?

Gozde belirgin rahatsizlik yapiyorsa (kizariklik, batma, sulanma gibi 9 gérme bozukluguna yol agiyorsa, goz kapagi
agirhigi ile kapanip gérmeyi tehlikeye diisiirecek bir risk olusturuyorsa, estetik bakimdan hastay1 rahatsiz eden bir kusur
olusturuyorsa ve diger tibbi zorunluluk hallerinde salazyon ameliyat: yapilir. Salazyon ameliyati lokal anesteziyle yapilir
ve hastanede yatmay1 gerektirecek bir ameliyat degildir. Giinliik yasantinizi birkac¢ giin etkiler. Nodiil olan g6z kapagi
icinden lokal anestezi yapilir, kiigiik bir kesiyle nodil kiirete edilir ve antiseptik sivi ile temizlenir.

TEDAVI KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI:
LOKAL/GENEL anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Anestezik ilaca kars: alerjik reaksiyon
2. Gogus kapa@ arkasinda kanama
3. Cocuklarda genel anestezi uygulanmas: gerekirse buna bagh olugabilecek sorunlar.

AMELIYAT SONRASINDA OLUSABILECEK KOMPiKASYONLAR:

1. Operasyonda ve sonrasinda kullanilan ilaglara kars: duyarlilik reaksiyonu
2. Salazyon ameliyat sonrasinda tekrar olusabilir, tekrar ameliyat gerekebilir.

TEDAVININ KABUL EDILMESI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK
KOMPLIKASYONLAR:

Tedavi edilmedigi takdirde yerlesim yerine gore kozmetik veya gorsel bozukluklara sebep olabilir. Ya da cevresindeki
dokulara baski yapabilir.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

* Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cociovvinrrrreeeecisesssrereeeeessssssssssseseesssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveerverrerereeecercneecsensseesssessssssanssseasss

Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
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imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



