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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.......c..cooovviiiiiiiieeeee.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

GOZ KAPAGI DUSUKLUGU AMELIYATI BiLGILENDIRME FORMU

Goz kapagimin diisiik olmasi bazen tek tarafli bazen iki tarafli olabilen, cogu zaman dogumsal olmakla birlikte gelisim
doneminde de karsimiza c¢ikabilen bir sorundur. Sadece dikkatli bakildiginda anlasilabilecek ¢ok hafif boyutlardan, kisinin
goérmesini engelleyecek ¢ok belirgin boyutlara kadar uzanan bicimlerde karsimiza c¢ikabilir. Bazen giine baslandiginda g6z
kapaklar daha iyi durumdayken, zaman iginde kas yorgunluguyla birlikte g6z kapa: diisiikligt olusabilir.

Goz kapa@i disiikligliniin diizeltilmesi igin gok gesitli yontemler mevcuttur. Dogumsal nedenler ve norolojik bir problem
birlikte oldugu zaman; yutma giigligi, ¢ift gérme ve yliz kaslarinda baz zayifliklar géz kapag: distikligiine eslik edebilir.
Cok nadiren goz cevresinden kaynaklanan timorler de goz kapag: dusikligine yol acabilirler. Bazen de goz kapaginin
distikligl gecirilen kazalar ve bunlara bagh olusan g6z cevresi travmalarina baglh olabilir.

Sorunun ne oldugunun anlasilmasi i¢in ayrintili bir muayene ve iyi bir 6ykii alinmas1 gerekir. G6z kapagini kaldiran ve
calistiran kaslarin Olgiimleri yapildiktan sonra ameliyat teknigine karar verilir. Ameliyat cogu zaman sedasyon ve lokal
anestezi altinda yapilir. Nadiren genel anestezi gerektirebilir Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamalarin olusmasini
engellemek amaciyla, ameliyat 6ncesinde 10 giin slireyle aspirin kullanilmamasi gerekir. Hastanin ge¢misindeki 6nemli
rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Kan tahlilleri ve gerekli hazirliklar yapildiktan sonra, kapak tizerinden bir kesi ile kapag1 kaldiran kaslar ortaya gikarilir.
Bu kaslar lizerinde yapilan birtakim ameliyatlar veya kapak kasi ile kas kasinmi birbirine baglayan birtakim islemlerle
ameliyat sonlandirilir. Eger kasin goz kapagdiyla baglanmas: gerekiyorsa, bu durumda bacaktan alinacak faysa bag dokusu
ile bu islem gerceklestirilir.

Ameliyattan sonra islem boélgesine buz uygulamasi yapilir ve 6dem kontrol altina alinmaya calisilir. Antibiyotik ve agri
kesici ila¢ kullanilir. Gozde batma ve yanmay1 engellemek amaciyla yumusatici pomat ya da damlalardan yararlanilir.
Islemden sonra ilk giinlerde g6z kapag: cevresinde morluk ve sislik beklenen bir durumdur. Genellikle ameliyattan sonra
iciincii gunden itibaren agri, gerginlik ve sislikler azalmaya baslar. Ameliyat sonrasinda 3.-4. giin civarinda goz
kapag@indaki dikisler alinir. Kas iizerinde kesi varsa buradaki dikisler yedinci giinde, bacakta kesi var ve doku alinmigsa
buradaki dikisler de yaklasik iki hafta sonra alimir. ilk haftalarda gézde kamasma, batma, yanma goriilebilen
problemlerdir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi 1-2 saattir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Her cerrahi islem bir miktar risk igerir. Gozkapag: diisiikliigi ameliyatinin risklerinin anlasilmasi 6nemlidir. Kisinin
cerrahi yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastirilmasi temeline dayanir. Her ne kadar hastalarin cogu,
asagida bahsedecegimiz komplikasyonlar: yasamasalar da bunlarin her birinin plastik cerrahinizla gorisilmesi; risklerin,
olas1 komplikasyonlarin ve gézkapag: ameliyatinin sonuglarinin tam olarak anlasilmasi agisindan 6nemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile kargilasilabilinir. Operasyon
sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari nedeni ile operasyonun on gin
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oncesinden, aspirin veya benzeri agrn kesici ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan
hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. G6z kapaklar: altina kanama, iyilesmeyi
geciktirebilir ve kot iz (skar) kalmasina neden olabilir.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon gelisecek olursa, ek
antibiotik tedavisi veya cerrahi midahale gerekebilir.

Korliik: Gozkapagl ameliyat:1 sonrasinda korlik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda veya cerrahi
sonrasinda g6z igine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacag: énceden kestirilemez.

Koti iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de g6z kapaklar: ve
daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, gevre deriden farkli renkte olup, hos goriinmeyebilirler. Goz
kapag@inda goriilebilir izlerin veya dikisten dolay: ufak cilt kistleri olusumu miimkiindiir. Ek tedavi gerekebilir.

Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, goz kaslar ve sinirler gibi daha derin dokular da hasar
gorebilir. Bunun goériilme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine gére degisebilir. Bu hasarlar gegici ya da kalici
olabilir.

mi: Gozyas! Uretiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, gézkapagi cerrahisi sonrasinda goriilebilir.
Bunun gortlmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde kuru g6z problemi olan hastalar gozkapagi cerrahisi
distundiklerinde 6zellikle uyarilmahdirlar.

Korneanin acikta kalma problemi: Baz1 hastalarda ameliyat sonrasinda g6z kapaginin kapanmasinda zorluk olabilir ve bu
kuruluga baglh olarak kornea problemlerine neden olabilir.

Asimetri: Normal insan yiizli asimetriktir. Gozkapa@i ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda varyasyon olabilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya sedasyonun komplikasyon,
hasar ve hatta o6lim riski vardir.

Tatmin etmeyen sonuglar: G6z kapag: ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek gorinir
deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢catlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyat sonrasinda
olusabilecek bir baska sorun kapak mesafesinin ayan ile ilgilidir. Bazen 1-2mm farkliliklar olusabilir. Bu fark cok ileri
boyutlarda ise yeni bir miidahaleyi gerektirebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaclara lokal allerji gelistigi
rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan
ilaclarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Iyilesmenin gecikmesi: Yara ayrismasi da son derece nadirdir. Ancak ameliyat bélgesine bir travma alinmasi durumunda
ya da seker hastaligi, radyoterapi Oykiisii ve kortizon kullaniminda karsimiza gikabilir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Bazi akciger alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

o1 W

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
olimciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz1 risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
Onemlidir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Alternatif tedavi ameliyat olmamaktir.
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BLEFAROPITOZ AMELIYATI iCIN ONAM FORMU

o Doktorum tibbi durumumu ve Onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi
olumlu ve olumsuz durumlar (komplikasyonlar:) anladim.

o Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gérmeme
durumunda olabilecek riskleri anlatti.

o Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

o Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu.
Sorularim ve diisiincelerim tatmin olacagim bicimde tartisildi.

o Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

o Ameliyatimi plastik cerrahi uzmani disinda bir doktorun yiriitebilecegini biliyorum. Bu doktor heniiz ihtisas
asamasinda biri olabilir.

o Ameliyat sirasinda organ veya dokularin cikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test amagh saklanma
sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

o Doktorum, ameliyat sirasinda hayat1 tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve
video goriintiilerinin alinabilece@ini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢calisanlarinin egitimi i¢in kullanilabilir.

o Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VFE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Yukandaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir cok soézlu bilgi verildi. TARAFIMAYAPILAN
SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIiRIiM. YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA
AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK
VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIiYi iSTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

Tarih/Saat: Tarih/Saat:

| D) OO olarak

e Hastanin durumunu

e Tedaviye ihtiyaci oldugunu

¢ Tedavi yontemi ve riskleri

e Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri

¢ Bu riskler gerceklestiginde olasi sonuglar:

e Hastaya 0zel risk ve problemleri hastaya anlattim.

D) P olarak hastaya / vekile yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma diger diisiincelerini tartisma
firsat1 verdim ve miimkiin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta / vekilin yukaridaki bilgileri anladigini diisiintiyorum.
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