EVR AMELIYATI gzz’/'.r’llga”hi é$-01-2010

stanest |  BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU [Rev.Tarhi | 10.10.2016
Sayfa No 4/1

»\

( ‘ GOZ KAPAGI (BLEFAROPLASTI) Dokuman No_| YON.RB.137
L (

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmigtir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusiunilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili butln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

Genel Bilgiler:

Blefaroplasti, altta yer alan yag dokusu ile beraber Ust ve alt g6z kapagdinin her ikisinden fazla cilt ve kasin
uzaklastirildigi cerrahi bir girisimdir. Blefaroplasti diisiik, sarkik gevsek cildi iyilestirir. Ust g6z kapaklarinin sarktig
yasli hastalarda gérmeyi diizeltmeye yardim eder. Blefaroplasti, géziin dis yaninda olusan kaz ayagi veya diger
kinsiklar uzaklastirma, gozaltindaki siyah halkayi ortadan kaldirmada, sarkik kasi kaldirmada yararli degildir. Bu
sorun igin en etkili ydntem botox uygulamasidir. Bilindigi gibi botox uygulamalarinin etkisi gegicidir.

Blefaroplasti AMELIYATI, her hasta igin onun 6zellikle ihtiyaglarina bagli olarak degisir. Sadece alt ve Ust g6z kapagi
veya her iki bolgeyi iceren sekilde yapilabilir veya géz, alin, kas, burunun diger cerrahi girisimlerle birlikte yapilabilir.
G0z kapag! cerrahisi yaslanma surecini durdurmaz. Buna ragmen g6z kapagi bdlgesinde gevsemis, sarkmis
gorinimu azaltir. G6z kapa@i ameliyatlarindan dnce kasin durusu incelenir ve gerekiyorsa kasla veya alinla ilgili
yéntemler tartisilir. Bu noktada bazen Ust kapaktaki deri yigiimalarinin nedeninin kastaki gevseme ve asagi yonde yer
degisikligine bagl oldugunu bilmekte yarar vardir. Bu konu, muayene sirasinda belirtilir. islem dncesinde géz kapaklar
fonksiyonlari incelenir. Bazen fonksiyon bozukluklari ve buna bagh kapak asimetrileri olabilir. Bunlar degerlendirilerek
ne oranda dlzelebilecekleri size anlatilir. YUzin uyumuyla ilgili daha iyi sonuglar elde etmek igin kliglik veya blytk
ilave girisimler dnerilebilir. Bunlar bazi bdlgelere yagd enjeksiyonundan, orta yiz ameliyatlarina kadar farkh yéntemler
olabilir.

Ameliyattan énce bir hafta sireyle aspirin ve aspirin iceren ilaglar kullanmayiniz. Ayni sekilde yesil ¢ay gibi bitkisel
¢aylarin ve E vitamininin kan sulandirici etkisi olduguna inanildigindan, bunlarin da ameliyattan énce bir hafta sureyle
alinmamasinda yarar vardir.

Ameliyat genel anestezi veya sedasyon altinda yapilmaktadir. Bu nedenle islemden 5 saat dncesinden itibaren yemek
yenmemeli ve 4 saat 6ncesinden itibaren sivi alinmamalidir. islemden dnce kan tetkiki ve kanama pihtilagsma testleri
yapilacaktir. Bunun yaninda, genel saglik durumunuz ve tibbi éykiniz g6z 6nine alinarak ilave tetkiklerin yapiimasi
gerekebilir. Hastanin gegmisindeki dnemli rahatsizliklar ve surekli kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildiriniz.
islem 6éncesi varsa yiiziiniizdeki makyaj temizlenecek, operasyon éncesi ve sonrasini kiyaslamak icin fotograf
cekilecek ve operasyon plani gézden gegirilerek gerekirse gizim yapilacaktir.

islem bittigi zaman goz kapaklarini érten bantlar olacaktir. Bunlar gérmenizi engellemez. Géz gevresine islem sonrasi
0demi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi yapilir. Bu uygulama ilk giin saat basi 20 dakika, ikinci glin 2 saatte
bir 20 dakika seklinde olmalidir. 3. glinden sonra sabahlari 5-10 dakika uygulamaya birkac¢ hafta devam edilebilir. Bu
Onlemlere ragmen, g6z gevresinde sislik ve morluk olusabilir. Bu sislik ve morluklar ilk 2 giin artarak seyreder. 3.
glnden itibaren giderek azalmaya baslar. Ozellikle islem sonrasi ilk saatlerde, g6z kapaklarini érten bantlar Gzerinde
sizinti, hafif kanamalar gérulebilir. Efor, 6kslirme, hapsirma bu sikayetleri artirir.

islem sonrasi dinlenirken birkag yastikla bagin yiiksekte tutuimasi 6demin daha az olmasina yardimci olur. islem
sonrasi ilk glin sivi ve yumusak gida alinmasi, sert gidalardan kaginiimasi 6demin kontroliine yardimci olur. islem
sonrasi ilk giinlerde, g6z gevresinde gerginlik, batma, yanma seklinde sikayetler olabilir. Basit agr kesicilerle bu
sikayetler giderilebilir.

islem sonrasi 3. giinden itibaren g6z gevresindeki ddem azalmaya baslar ve aktiviteler arttirilabilir. islem sonrasi 4.
glinde goz gevresindeki bantlar alinir, gdéz kdsesine 2 guin siireyle kuglk bir bant uygulanabilir. Ayni giin g6z
cevresinin yikanmasina ve géz kapaklarina nemlendirici uygulanmasina izin verilir. Bu iglemleri yaparken 6zenli
olunmali, sert hareketlerden kaginiimaldir. G6z ¢evresindeki bantlar ve dikisler alindigi zaman, sararmaya baglamig
mor alan ve sinirli bir siglik dogaldir. Bunlar giin gectikge azalir ve hafif makyajla kamufle edilir. islem sonrasi agir
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sporlardan, solarium, sauna, glines banyosu, buhar banyosu gibi 6dem arttiran uygulamalardan 6 hafta boyunca
kaciniimaldir,

Ust gdz kapagi kivriminda, alt géz kapagdinda, kirpiklerin altinda, ince, pembe bir ¢izgi ilk haftalarda dikkati ¢ekebilir.
Go6z kdsesinde ise bu durum bazi olgularda daha uzun siireyle devam edebilir. Yine bazi olgularda g6z dis kenarinin
kas askisi ile asilmasi gereken durumlarda, ilk hafta daha belirgin olmak UGzere, gozler ¢ekik gorilebilir. Bu durum her
gegen gun azalir. Bu yéntemin uygulanmasinin nedeni, g6z kapagdi ameliyatlerindan sonra g6ziin yuvarlaklasarak g6z
biciminin 6zelligini yitirmesini engellemek ve g6z bebeginin altinda gézin akinin gereginden fazla gérinmesine engel
olmaktir.

islem sonrasi ilk haftalarda, sabahlari uyanildiginda gézlerin sismis olmasi son derece sik rastlanan bir durumdur.
Giin icinde bu sislik giderek azalir. ilk haftalarda riizgar ve giinese maruz kalinmasina baglh olarak gézlerde gerginlik,
batma ve sulanma olabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in glines goézliginden faydalanilabilir.

Alternatif tedaviler:

Tedavinin alternatif gesitleri, cerrahi tarafindan géz kapaklarinda cilt gevsekligi ve yag depolanmasini azaltma diger
tedaviler veya oldugunda kas, alin, kaldirma gibi cerrahi igslemlerle birlikte yapilabilir. Gz kapagi ve goz kuresi
arasinda yeterli gevseklik olmamasi (ektropion) veya Ust g6z kapagi dusukliugu (pitoz ) gibi g6z kapagi fonksiyonlarini
etkileyen hastaliklara sahipseniz g6z kapagi cerrahisinin diger formlari gerekebilir. Hafif cilt kirisiklarina kimyasal cilt
asindirmasi veya diger tedaviler yarar saglayabilir. Risk ve olasi komplikasyonlar tedavinin alternatif ¢esitleri ile
iligkilidir.

Blefaroplasti Ameliyatinin Riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir. Blefaroplasti ameliyatinin risklerinin anlasiimasi énemlidir. Kisinin cerrahi yolu
segcmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir. Her ne kadar hastalarin gogu, asagida
bahsedecegdimiz komplikasyonlari yagsamasalar da, bunlarin her birinin plastik cerrahinizla gértsilmesi; risklerin,
potansiyel komplikasyonlarin ve blefaroplasti ameliyatinin sonuglarinin tam olarak anlasiimasi agisindan énemlidir.
1.Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile karsilasilabilinir.
Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari nedeni ile
operasyonun on giin 6ncesinden, aspirin veya antiinflamatuar ilaglarin kullanimi durdurulmahdir. Tibbi kontrol altinda
olmayan hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. GOz kapaklari altina
kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve kétl iz (skar) kalmasina neden olabilir.

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

3.Kdrluk: Blefaroplasti sonrasinda korlik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda veya cerrahi sonrasinda
g0z icine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagi 6nceden kestirilemez.

4 Kotu iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de, géz kapaklari
ve daha derin dokularda anormal skar olugabilir. Bu skarlar, ¢cevre deriden farkli renkte olup, hos gériinmeyebilirler.
GOz kapaginda gorulebilir izlerin veya dikisten dolayi ufak cilt kistleri olusumu mimkundir. Ek tedavi gerekebilir.
5.Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, g6z kaslari ve sinirler gibi daha derin dokular da hasar
gorebilir. Bunun goérilme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine gére degdisebilir. Bu hasarlar gegici ya da kalici
olabilir.

6.Kuru g6z problemi: Gbézyas! Uretiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, blefaroplasti cerrahisi sonrasinda
gOrulebilir. Bunun goérulmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde kuru g6z problemi olan hastalar blefaroplasti
cerrahisi digtindiklerinde 6zellikle uyariimahdirlar.

7.Ektropion: Alt g6z kapaginin, alt g6z kiresinden uzak yerlesimi nadir bir komplikasyondur. Bu durumu dizeltmek igin
ayri bir ameliyat gerekebilir.

8.Korneanin acikta kalma problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda géz kapaginin kapanmasinda zorluk olabilir
ve bu kuruluga bagdli olarak kornea problemlerine neden olabilir.

9.Asimetri: Normal insan yuzu asimetriktir. Bleforoplasti ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda varyasyon olabilir.
10.Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya sedasyonun
komplikasyon, hasar ve hatta 6lim riski vardir.

11.Kronik agri: Blefaroplasti sonrasinda kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.
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12.Deri diuzensizlikleri / Deri kanseri: Blefaroplasti gevsek cildi ve goz kapaginin derin yapilarini gerginlestirmek igin
yapilan cerrahi bir islemdir. Deride diizensizlikler ve deri kanseri blefaroplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.
13.Tatmin etmeyen sonugclar: G6z kapadi ameliyatinin iyi sonug vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek
gorundr deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tagir. Ameliyatin
sonucu sizi hayal kirikligina ugratabilir. Nadiren sonuglarin daha iyi olmasi igin ek ameliyat gerekebilir. Ust g6z kapagi
problemlerine neden olabilecek kas sarkiklidi, kas kaldirma ameliyati gibi ek bir operasyonla giderilebilir.

14.Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaglara lokal allerji
gelistigi rapor edilmis vakalar ¢cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da
sonra kullanilan ilaglarla geligebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

15.Kirpik kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukari ¢ekildigi bélgede alt gbz kapagi kirpiklerinin kaybi olabilir. Bunun
olup olmayacagi énceden bilinemez. Bu kayip gegici veya kalici olabilir.

16.lyilesmenin gecikmesi: Yaranin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi miimkindiir.

17.Uzun Sireli Etkiler: Yaslik, giineste kalma ve diger bazi sartlarin sonucu olarak géz kapaginin gortintiisiinde
degisikler olabilir. Blefaroplasti ameliyati yaslanmayi durdurmaz, ya da g6z kapagi bélgesinin gerginligini stirekli olarak
saglamaz. Blefaroplasti ameliyatinin sonuglarini koruyabilmek igin gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim doklimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigcimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 180 dakikadir (islem ist ve alt gz kapag tek tek veya kombine miidahale
edilmesine bagli olarak degisebilir).

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacadim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii........ccooovviciiiiiieeeeeeeeee Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiinnns
AIESI et AdIeSi. ..o
TELNO: e TelNO ..o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....oooiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ocoiiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:




