PLASTIK CERRAHI KLiNiGi GOZ KAPAGI DUSUKLUGU (BLEFAROPTOZIS) VE
ESTETiGi AMELiYATI AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../....
ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Go6z Kapagi Diisiikligi
(Blefaroptozis) Ve Estetigi Ameliyatinin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise
hangi sonuglara yol acgabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu
okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginiz1 ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.

Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.
*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirstiniiz.

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag:: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

G0z kapagi diistikligii ameliyatinin amaci géz kapaklarindaki deri fazlaliginin alinmasi ve goz kapagini kaldiran
kas ve tendon yapisinin sikilagtirilmasini igermektedir. G6z kapaklarindaki fazla deriler gerekirse atilacak, goz
kapaklarindaki zarlar ve kaslar katlanip kuvvetlendirilecektir. Bu ameliyatta iist goz kapagi icin gbz kapagi dogal
cizgisinden kesi yapilmaktadir. Alt g6z kapagi i¢in ise farkli tekniklerde kirpik alt1 veya gdz kapag i¢ yiiziinden de
yaklagim olabilir. Bu ameliyatta yapilan izler yagam boyu kalic1 olmasina ragmen, bdlge ince deriye sahip oldugu ve
kesiler dogal ¢izgilere saklandigi i¢in fazla dikkat gekmemektedir.

Anestezi: Size genel ve/veya lokal anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili
tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+ Islemden Beklenen Faydalar: Goz kapaklarinda daha diizgiin bir goriintii elde etmek, goriis alanina engel teskil
eden cilt dokularini ortadan kaldirmak ve daha geng ve dinamik goz ¢evresi elde etmek amaglanmaktadir. .
+ lslemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Herhangi bir problem yasamazsiniz su
anki durumunuz devam eder.
+ Islemin Alternatifleri: Alternatif tedavisi yoktur
+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir..
Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir. Asir1 kanama durumlarinda kan verme ihtiyact
olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6liime kadar gidecek diizeyde olabilmektedir.
Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma bdlgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla bazi
durumlarda antibiyotik kullanimi gerekebilmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve
hayati tehdit eden veya gérme problemine yol agabilecek yumusak doku enfeksiyonlar gelisebilir.
Yara izi: Ust goz kapaginizin katlant1 yerinde cerrahi sonras1 ameliyat izleriniz olacaktir. izlerin az olmasi igin her tiirlii
onlem alinacaktir. izler yapilacak cerrahiye gére farkli uzunluklarda olabilir. izler kisilere veya bdlgelere gore kalin
veya ince olabilir. Hastaya ve bolgeye bagl olarak bu izler asirt boyutlara ulasip ( hipertrofik skar veya keloid)
kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi islem gerektirebilir. Bu izler yasam boyu kalicidir.
Tatmin edici olmayan sonuclar: Ameliyat sonrast goz kapaklarinizdan ¢ikartilan cilt ve yag dokular1 sonrasinda uzun
donemde g6z kapaklariizdaki cilt fazlaliklarinda azalma olacaktir ancak bu siire¢ ve sisliklerin inmesi zaman alacaktir.
Yag dokularmin ¢ikarildigi yerde kanama anormal yara iyilesmesi ve skar dokusu olugmasi durumunda goz
kapaklarmizda yeterli hacim kaybi veya incelme olusmayabilir. Kanama olmasi ve kan birikmesi durumunda tekrar
ameliyat olmaniz gerekebilir, 6zellikle alt géz kapagi ameliyatlarinda kan birikmesine bagl olarak erken dénemde
doktorunuza haber vermemeniz durumunda kanin goz sinirlerine basi yapmasina bagl olarak géz hareketlerinde kayip
ve gorme kaybma kadar gidecek ciddi komplikasyonlar olugmasi muhtemeldir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
beklenenden daha fazla siglik olmasi, bakig hareketlerinde azalma ve c¢evrenizdeki renkleri ayirt etmede zorluk
yasamaniz veya goziiniizde agri hissetmeniz durumunda en kisa siirede bir acil serivse basvurun veya doktorunuza
haber verin.
Gerilme yara iyilesmesi ve gozlerin acik kalma riski: Ameliyat alaninda derinin ¢ekilmesine bagl gerginlik hissi
olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte olmasiyla zaman iginde kaybolur. Bu siire i¢inde gozleriniz kapali
durumundayken bir miktar aciklik kalabilir bu nedenle doktorunuzun 6nerdigi uygun gozyasit damlalar1 kullanmaniz
gerekmektedir. Uygun tedaviye ragmen gozlerinizde yasarma kizariklik kuruma yanma batma gibi sikayetleriniz
olabilir. Ameliyat sonras1 dénemde iist géz kapaginizda ameliyata bagli olarak derinizde asir1 ¢ekilmeler olusabilir ve



gozlerinizin agik kalmasi durumu olusabilir ayn1 zamanda alt gz kapagimizda da benzer sebeplerden ve yergekiminin
etkisinden dolay: alt g6z kapagmizin agik kalmasi ve géz bebeginizin siyah kismini tam drtmemesi (lagoftalmus) gibi
sorunlar yasanabilir. G6z kapaginda potluklar, dalgalanmalar, ¢okmeler, yiikseklikler, iki taraf arasinda simetri
bozukluklari, gerginlikler, alt ve iist goz kapaginda ¢ekintiler (ektropiyon, lagoftalmus) olabilir. Bunlar gegici veya
kalict olabilir. Goz kapaginda c¢ok nadir olmakla birlikte dikilen yara kenarlarinda dolagim bozukluguna bagh
nekrozlar (doku oliimil) goriilebilir. Bu risk sigara igenlerde daha fazladir. Nekroz olursa yara iyilesmesi siiresi
uzayacaktir. Ek girisimler (tekrar dikme gibi) gerek olabilecektir. Ameliyat sonras1 dokularin alinmasi ve gerilmesi
yetersiz kalirsa, simetri bozuklugu olursa tekrar revizyon yapma olasilig1 vardir. Bu gibi sorunlar genellikle cilt yapiniz
ve yara iyilesmesine viicudunuzun verdigi asir1 tepkilerden kaynaklanmaktadir.
Kirpik kaybr: Ozellikle alt géz kapaginda kirpik kaybi goriilebilir. Alt ve {ist gdz kapag: fonksiyonlarinda zayiflik
goriilebilir. Bu 6zellikle yasli hastalarda daha fazla olacaktir.
Gorme kaybi: Retinal arterin idiyopatik spazmi, retrobulbar neuritis retinal arterde trombosis, retrobulber hematom,
intraokiiler hemoraji, sistemik veya serebral nedenle optik atrofi gibi nadir ve farkli nedenlere bagl kalic1 veya gegici
gdérme kayiplar1 yasayabilirsiniz.
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi
tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.
Ameliyatin Genel Riskleri:
»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
*  Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.
+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagl kalp krizi / felg goriilebilir
+  Islem sirasinda ve sonrasinda &liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar igi pthtilasma goriilebilir.

+ JIslemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine goére degismekle birlikte tahmini siire: 1-2 saat arasinda
degismektedir.

*  Kaullanilacak ila¢larin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya gikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak ¢ok cesitli
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki
ortaya ¢ikabilir.

+ Hastanin islem oOncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tliketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiric ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel liriinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag
olusumu (atelektazi) ve buna bagl akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat basi en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alim1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

la¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sar1 akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.




* Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli korse gibi yardimci
tirlinlerin ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigini ve ddeme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek ddemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iiriinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalari ile goriislip korse veya tibbi iiriinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz.

Liitfen kendi el yazinizla_‘‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’ yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan|
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalir.



