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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi
Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.
Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngortlen risk ve
istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek
amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
distnulmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, plastik cerrahiniz
size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazil butin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.

Genel Bilgiler:

Blefaroplasti, altta yer alan yad 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
g0z kapaklarinin sarktigi yash hastalarda gérmeyi diizeltmeye yardim eder. Blefaroplasti, gozin dis
yaninda olusan kaz ayagi veya diger kirigiklari uzaklastirma, gézaltindaki siyah halkayi ortadan
kaldirmada, sarkik kasi kaldirmada yararli degildir. Bu sorun igin en etkili ydontem 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 g6z, alin, kas, burunun diger cerrahi
girisimlerle birlikte yapilabilir. G6z kapagi cerrahisi yaslanma surecini durdurmaz. Buna ragmen goz
kapagdi bolgesinde gevsemis, sarkmig gérinimu azaltir. G6z kapagdi ameliyatlarindan 6nce kasin
durusu incelenir ve gerekiyorsa kasla veya alinla ilgili

yontemler tartisilir. Bu noktada bazen Ust kapaktaki deri yidiimalarinin nedeninin kastaki gevseme ve
asag! yonde yer degisikligine bagli oldugunu bilmekte yarar vardir. Bu konu, muayene sirasinda
belirtilir. islem éncesinde g6z kapakla fonksiyonlari incelenir. Bazen fonksiyon bozukluklari ve buna
bagl kapak asimetrileri olabilir. Bunlar degerlendirilerek ne oranda diizelebilecekleri size anlatilir.
Yuzin uyumuyla ilgili daha iyi sonuglar elde etmek icin kiiglik veya buyuk ilave girisimler dnerilebilir.
Bunlar bazi bolgelere yag enjeksiyonundan, orta yliz ameliyatlarina kadar farkli ydntemler olabilir.
Ameliyattan dnce bir hafta streyle aspirin ve aspirin igeren ilaglar kullanmayiniz. Ayni sekilde yesil cay
gibi bitkisel ¢aylarin ve E vitamininin kan sulandirici etkisi olduguna inanildigindan, bunlarin da
ameliyattan 6nce bir hafta sireyle alinmamasinda yarar vardir.

Ameliyat genel anestezi veya sedasyon altinda yapilmaktadir. Bu nedenle islemden 5 saat
dncesinden itibaren yemek yenmemeli ve 4 saat dncesinden itibaren sivi alinmamalidir. islemden
once kan tetkiki ve kanama pihtilasma testleri yapilacaktir. Bunun yaninda, genel saglik durumunuz
ve tibbl dykinuz g6z dnune alinarak ilave tetkiklerin yapiimasi gerekebilir. Hastanin ge¢misindeki
o6nemli rahatsizliklar ve surekli kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildiriniz.

islem 6ncesi varsa yiiziiniizdeki makyaj temizlenecek, operasyon éncesi ve sonrasini

kiyaslamak icin fotograf cekilecek ve operasyon plani gézden gegirilerek gerekirse ¢izim

yapilacaktir.

islem bittigi zaman goz kapaklarini érten bantlar olacaktir. Bunlar gérmenizi engellemez. Géz
cevresine islem sonrasi 6demi kontrol etmek amaciyla soguk uygulamasi yapilir. Bu uygulama ilk gun
saat bag! 20 dakika, ikinci glin 2 saatte bir 20 dakika seklinde olmalidir. 3. giinden sonra sabahlari 5-
10 dakika uygulamaya birka¢ hafta devam edilebilir. Bu énlemlere ragmen, gz ¢evresinde sislik ve
morluk olugabilir. Bu sislik ve morluklar ilk 2 giin artarak seyreder. 3. glinden itibaren giderek
azalmaya basglar. Ozellikle islem sonrasi ilk saatlerde, goz kapaklarini érten bantlar tizerinde sizint,
hafif kanamalar goérulebilir. Efor, 6ksirme, hapsirma bu sikayetleri artirir.

islem sonrasi dinlenirken birkag yastikla basin yiiksekte tutulmasi édemin daha az olmasina
yardimci olur. islem sonrasi ilk giin sivi ve yumusak gida alinmasi, sert gidalardan kaciniimasi
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ddemin kontroliine yardimei olur. islem sonrasi ilk glinlerde, gz gevresinde gerginlik, batma,
yanma seklinde sikayetler olabilir. Basit agr kesicilerle bu sikayetler giderilebilir.

islem sonrasi 3. giinden itibaren géz gevresindeki 6dem azalmaya baglar ve aktiviteler arttirilabilir.
islem sonrasi 4. giinde gz cevresindeki bantlar alinir, g6z késesine 2 giin siireyle kiigiik bir bant
uygulanabilir. Ayni giin gdéz c¢evresinin yikanmasina ve géz kapaklarina nemlendirici
uygulanmasina izin verilir. Bu islemleri yaparken 6zenli olunmali, sert hareketlerden kaginiimalidir.
Go6z gevresindeki bantlar ve dikigler alindigi zaman, sararmaya baslamis mor alan ve sinirh bir
sislik dogaldir. Bunlar giin gectikce azalir ve hafif makyajla kamufle edilir. islem sonrasi agir
sporlardan, solarium, sauna, glines banyosu, buhar banyosu gibi 6dem arttiran uygulamalardan 6
hafta boyunca kaginiimalidir,
Ust géz kapag kivriminda, alt géz kapaginda, kirpiklerin altinda, ince, pembe bir ¢gizgi ilk haftalarda
dikkati ¢cekebilir.
Go6z kdsesinde ise bu durum bazi olgularda daha uzun sureyle devam edebilir. Yine bazi olgularda g6z
dis kenarinin kas askisi ile asilmasi gereken durumlarda, ilk hafta daha belirgin olmak Gzere, gozler
¢ekik gorilebilir. Bu durum her gegen gun azalir. Bu yontemin uygulanmasinin nedeni, g6z kapagi
ameliyatlerindan sonra gézin yuvarlaklasarak géz bigiminin 6zelligini yitirmesini engellemek ve gbz
bebeginin altinda gézin akinin gereginden fazla gériinmesine engel olmaktir.
islem sonrasi ilk haftalarda, sabahlari uyanildiginda gdzlerin sismis olmasi son derece sik rastlanan bir
durumdur. Giin igcinde bu sislik giderek azalir. ik haftalarda riizgar ve giinese maruz kalinmasina bagli
olarak goézlerde gerginlik, batma ve sulanma olabilir. Bu durumu énlemek igin glines gézltiginden
faydalanilabilir.
Alin ve kas bolgesinde siklikla yaslanmanin fark edilen izleri gorilir. Bu yapilarda gevseme, kas
dismesi, gdz kapagi sarkmasi, alin kirisiklari, kas ¢atma izlerine neden olabilir. Kas kaldirma
cerrahisinde, bu problemler igin sorumlu yapilarin sikistirilmasidir veya alin yumusakliginin
degistiriimesidir, kaslar yukari kaldirilir, kas ¢atma izleri iyilestirilir. Kas kaldirma tek basina veya yiz
germe veya goz kapagi cerrahisi gibi diger islemlerle kombine olarak yapilabilinir.
Kas kaldirma cerrahisinde son gelismeler endoskopiyi de iceren degdisik yaklagimli prosedurlerin
uygulanabilmesini mimkun kilmaktadir. Kas kaldirma cerrahisi her hasta i¢in kigiseldir. Sizin
ihtiyaclariniz dogrultusunda, cerrahiniz
tarafindan cesitli cerrahi insizyon tekniklerinden biri segilebilir. Kas kaldirma yaslanma sirecini
durdurmaz. Tedavinin degisik sekilleri; kas kaldirma cerrahisi ve alinda kasin Ust bdlgesinde
gevsekligin tedavi edilmesini icerir. Deri gevsekliginin ve cgizgilerinin iyilestiriimesi, diger tedaviler veya
cerrahi girisim ile iyilestirilebilir. Risk veya olasi komplikasyonlar tedavi veya cerrahinin degisik sekilleri
ile iligkilidir.

Alternatif tedaviler:

Tedavinin alternatif ¢esitleri, cerrahi tarafindan géz kapaklarinda cilt gevsekligi ve yag

depolanmasini azaltma diger tedaviler veya oldugunda kas, alin, kaldirma gibi cerrahi islemlerle
birlikte yapilabilir. G6z kapagi ve g6z kuresi

arasinda yeterli gevseklik olmamasi (ektropion) veya st géz kapagi dusukligu (pitoz ) gibi g6z
kapagi fonksiyonlarini etkileyen hastaliklara sahipseniz g6z kapagi cerrahisinin diger formlari
gerekebilir. Hafif cilt kirisiklarina kimyasal cilt agindirmasi veya diger tedaviler yarar saglayabilir. Risk
ve olasi komplikasyonlar tedavinin alternatif cesitleri 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 gcogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her
birinin plastik cerrahinizla géristiimesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve blefaroplasti
ameliyatinin sonuglarinin tam olarak anlagiimasi agisindan énemlidir.

1.Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
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karsilasilabilinir.

Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari
nedeni ile operasyonun on giin 6ncesinden, aspirin veya antiinflamatuar ilaglarin kullanimi
durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda
kanamaya neden olabilir. G6z kapaklari altina kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve koti iz (skar)
kalmasina neden olabilir.

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

3.Korluk: Blefaroplasti sonrasinda koérlik, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi sirasinda veya
cerrahi sonrasind g0z igcine kanama buna neden olabilir. Bunun olup olmayacagi énceden kestirilemez.
4.Kotii 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, ¢evre deriden farkl
renkte olup, hog gériinmeyebilirler.

Go6z kapaginda gorulebilir izlerin veya dikisten dolayi ufak cilt kistleri olusumu mimkindur. Ek tedavi
gerekebilir.

5.Daha derin yapilarda hasar. Ameliyat sonrasinda damarlar, g6z kaslari ve sinirler gibi daha derin
dokular da hasar gérebilir. Bunun gdrtlme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine gére degisebilir.
Bu hasarlar gegici ya da kalici olabilir.

6.

7.Kuru g8z problemi: Gézyas! Uretiminin azalmasina neden olan kalici bozukluk, blefaroplasti
cerrahisi sonrasinda gortlebilir. Bunun gérilmesi nadirdir ve 6nceden kestirilemez. Normalde kuru g6z
problemi olan hastalar blefaroplasti cerrahisi diistindiiklerinde 6zellikle uyariimalidiriar.

8.Ektropion: Alt g6z kapaginin, alt g6z kliresinden uzak yerlesimi nadir bir komplikasyondur. Bu
durumu dizeltmek igi ayri bir ameliyat gerekebilir.

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

10. 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 ¢cok nadir bir komplikasyondur.

12.Deri duzensizlikleri / Deri kanseri: Blefaroplasti gevsek cildi ve goéz kapaginin derin yapilarini
gerginlestirmek icin yapilan cerrahi bir islemdir. Deride duzensizlikler ve deri kanseri blefaroplastiden
bagimsiz olarak gelisebilir.
13.Tatmin etmeyen sonuclar: Géz kapagi ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul
edilemeyecek gorunir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yariima) ve duyu kaybi
gibi riskleri tagir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikhgina ugratabilir. Nadiren sonuglarin daha iyi olmasi
icin ek ameliyat gerekebilir. Ust g6z kapagi problemlerine neden olabilecek kas sarkikhidi, kas kaldirma
ameliyati gibi ek bir operasyonla giderilebilir.
14.Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan
ilaclara lokal allerji gelistigi rapor edilmis vakalar ¢cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan
sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar
ek tedavi gerektirebilir.
15.Kirpik kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukari gekildigi bolgede alt g6z kapag: kirpiklerinin
kaybi olabilir. Bunun olup olmayacagi énceden bilinemez. Bu kayip gegici veya kalici olabilir.
16.lyilesmenin gecikmesi: Yaranin ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi mimkundiir.
17.Uzun Sureli Etkiler: Yaslik, giineste kalma ve diger bazi sartlarin sonucu olarak g6z kapaginin
goruntustinde degisikler olabilir. Blefaroplasti ameliyati yaslanmayi durdurmaz, ya da g6z kapagi
boélgesinin gerginligini surekli olara saglamaz. Blefaroplasti ameliyatinin sonuglarini koruyabilmek igin
gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Kas kaldirma cerrahisinde riskler:Her cerrahi islem bir miktar risk icerir. Kas kaldirma ameliyatinin risklerinin

nlasilmasi dnemlidir. Kisinin cerrahi yolu segmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir.
Her ne kadar, hastalarin ¢ogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik
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errahinizla gorisilmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve kas kaldirma ameliyatinin sonuglarinin

am olarak anlasilmasi agisindan énemlidir.

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile karsilasilabilinir.
Dperasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari nedeni ile
perasyonun on giin dncesinden, aspirin veya agri kesici ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda
plmayan hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Kanama iyilesmeyi
reciktirebilir ve koti iz kalmasina neden olabilir (skar).

Kas kaldirma igin cerrahi yaklagimlarda degisiklikler:Bazi durumlarda, sadece cerrahi igslem sirasinda
esfedilen faktorlere bagh olarak cerrahiniz kas kaldirma isleminde cerrahi teknikte degisiklik yapmaya
mecbur olabilir. Bu endoskopik (kapali) islemden, standard (a¢ik) kas kaldirma islemine degisim seklinde
plabilir.

Sinir yaralanmasi: Kas kaldirma alin germe islemi boyunca hem motor hem de duyusal sinirleri
yaralanmasi ihtimali vardir. Kas kaldirma veya alin hareketlerinde kayip veya gu¢suzlik cerrahi sonrasi
olabilir. Birgok kiside motor fonksiyonlarda donis fark edilecektir. Kalici gligsiizlik nadirdir. Alin, sach
deri ve sakak bolgesi duyusal sinirlerinde yaralanma olusabilir. Azalmis hassasiyet (duyu) kas kaldirma
cerrahisi sonrasi sacl deri bolgesinde olabilir. Kalici hissizlik veya agrili sinir skarlari (izleri) nadirdir.
Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda géz, kan damarlari, kafa kemikleri, kaslar ve sinirler
gibi daha derin dokular da hasar gérebilir. Bunun goérilme potansiyeli ameliyatinin tipine gére
degisebilir. Bu hasarlar gegici ya da kalici olabilir.

Asimetri: Normal insan ylz( asimetriktir. Kas kaldirma ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda
degisiklik olabilir. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi
veya sedasyonun komplikasyon, hasar ve hatta 6lim riski vardir.

Gecikmis iyilesme: Yara ayrilmasi veya gecikmis yara iyilesmesi mimkuindur. Sacli deri ve kasin bazi
bdélgeleri

anormal ve yavas olarak iyilesebilir. Cildin bazi bdlgeleri dlebilir. Sik pansuman yapimi gerekebilir
veya sonradan iyilesmeyen dokularin uzaklastirilmasi icin cerrahi gerekebilir. Sigara igenlerin deri
kaybl ve yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyon riski daha yiksektir.

Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak, kullanilan flastere, dikis materyallerine veya topikal preparatlara
lokal alerji gelistigi rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik
reaksiyonlar ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaglara bagh olarak gelisebilir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Seroma: Sivi toplanmasi cilt altinda sik olmayarak olabilir. Bu problem olusursa sivinin drenaji
(disari alimi) igin iglemler gerekebilir.

Uzun sireli etkiler: Yashlik, giineste kalma, kilo alimi veya kaybi ve diger bazi sartlarin sonucu olarak
kas kalkmasi

ve alin gérintisinde, kas kaldirma cerrahisinden iliskisiz degisikler olabilir. Kag kaldirma
ameliyatl yagslanmayi durdurmaz, ya da kas boélgesinin gerginligini surekli olarak saglamaz. Kag
kaldirma ameliyatinin sonuglarini koruyabilmek icin gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler
gerekebilir.

Goz Irritasyonu: Gézde kuruluk veya irritasyon kas kaldirma sonrasi olusabilir veya hasta ayni
zamanda g6z

kapagi cerrahisi olduysa olabilir.
Agdri: Cok nadiren, kronik agri kas kaldirma sonrasi olabilir.
Sac kaybi: Sag kaybi cerrahi insizyon boyunca veya sacli deride olabilir. Bunun olusacagi
onceden tahmin edilemez. Sag kaybi yavasca dizelebilir veya nadir durumlarda kalici olabilir.
Metal malzemeler ve derin dikisler: Bazi cerrahi tekniklerde kuguk vidalar veya kalici derin dikisler
alin yapilarini desteklemeye yardim etmek igin kullanilir. Cok nadir durumlarda, vida kafatasi kemigi
boyunca girebilir. Kafa i¢i yaralanma nadir, fakat mimkinddr. Sayet bu olursa ek tedaviler gerekebilir.
Sonraki zaman iginde derin dikiglerin veya metal malzemenin uzaklastiriimasi gerekebilir.

Goz kapadi bozuklari: Gz kapadi ve goz kiresi arasinda yeterli gevgeklik olmamasi (ektropion)
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veya Ust gbz kapagi dusukligu (pitoz ) gibi gbz kapagi fonksiyonlarini etkileyen hastaliklar, sarkik
alin ve kas yapilari ile ayni anda olabilir. Kas kaldirma cerrahisi bu bozukluklari dizeltmeyecektir.
Ek cerrahi girisimler gerekebilir.
Tatmin Etmeyen Sonuclar: Kas kaldirma ameliyatinin iyi sonug vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul
edilemeyecek gorinur deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢catlama, yariima) ve duyu kaybi
gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikhdina ugratabilir. Nadiren, sonuglarin daha iyi olmasi
icin ek ameliyat gerekebilir.
Ek Ameliyatlarin Gerekliligi: Risklerin ve potansiyel cerrahi komplikasyonlarin yani sira kas
kaldirma operasyonun sonucunu etkileyecek pek ¢ok degisken vardir. Riskler ve komplikasyonlar sik
olmamakla birlikte burada 6zellikle kas kaldirma ile ilgili olanlarin bahsi gegmistir. Diger riskler ve
komplikasyonlar daha da seyrektir. Komplikasyon gelisirse ek ameliyat veya tedavi gerekebilir. lyi
sonuclar beklenmekle birlikte belirtilen bir garanti yoktur.
Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon gelisecek
olursa, ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.
Cilt hassasiyetinde degisme: Yiizde ve sach deri bolgesinde kas kaldirma cerrahisi sonrasi ,cilt hassasiyetinde
azalma veya kayip olabilir. Zamanla gecebilir. Kronik kasinma hissi alin germeyi, kas kaldirmayi takiben sacli deri
ve kasda olusabilir.
Cilt hatlarinda diizensizlik: Ciltte, hatlarda dizensizlik, cokme, kirisikhk kas kaldirma sonrasi olabilir.
Kot iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de, nadir
vakalarda, anormal kéti iz olabilir. Bu skarlar, cevre deriden farkli renkte olup, hog gérinmeyebilirler. Kas
kaldirma ameliyatinda kullanilan metal malzemeler, stapler, iplikler fark edilebilen izlere neden olabilir.
Anormal kot iz tedavisinde cerrahiyi iceren ek tedaviler gerekli olabilir.
Hasta, veli veya vasinin onam acgiklamasi:
o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilidi 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 dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amach
kullanilabilecegi aciklandi.
e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad..
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.
¢ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada igslemi durdurabilece@imi biliyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 60 — 180 dakikadir ( Kas kaldirma, islem (st ve alt géz kapagi tek
tek veya kombine mudahale edilmesine baglh olarak degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam
tarzim icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama
durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil
ulasacagim konusunda bilgi aldim.
Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Tip Merkezi Tel: 0850440 44 45—
0539235 34 34 Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayh bilgi almak i¢in hekiminize
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danisabilirsiniz.
Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tiim riskler ile ilgili
size anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... lo...... Saat:

ONAM

Asagida belirtilmis olan ve Sag (....... ) Sol (....... ) géziime uygulanmasi planlanan tibbi ya
da cerrahi midahalelerin ... tarafindan

gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida imzasi bulunan doktor tarafindan, goéziime uygulanacak olan girisimin neden
gerekli oldugu, kalici goérme kaybi dahil olmak (izere icerdigi riskler, muhtemel
olusabilecek olan komplikasyonlar, tedavi sonrasinda olusabilecek dedisiklikler ya da
iyilesmem esnasinda gelisebilecek olaylar tarafima anlatildi. Yapilacak olan midahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglarn ve ek tedavi girigimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Ayrica anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan
durumlarda kan ve/veya kan Urinlerinin transfiizyonu gerekli olabilecegi ve bu durumun
faydalari ve riskleri tarafima anlatildi. Operasyon oncesinde gerekli durumlarda kendi
kanimdan hazirlanmis veya benim tarafimdan bulunacak donérlerden hazirlanmig kan
bulunmamasi durumunda kan bankasinda hazirda bulunan ve bana verilmesi uygun olan
kanlarin, girisim esnasinda kullaniimasini onayliyorum. Genel kan bankasi kanlarinin
kullanilmasi durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul
ediyorum. Ayrica, vyapilan islem esnasinda/sonrasinda doktorumun ©nceden
saptanmayan bir patoloji bulmasi halinde ya da gereken dider durumlarda, bana yararli
olabilecegini dislindliglii 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
asagida imzasi olan hekim tarafindan ayrica aydinlatildim. Yapilacak olan midahalenin
amaci, riskleri, komplikasyonlari, istenmeyen zararli sonuglan ve ek tedavi girisimleri
acisindan bilgi sahibi oldum.Cerrahi esnasinda ortaya cikabilecek sartlara gore,
gereginde midahalenin dedistirilmesini ve genisletilmesini de kabul ediyorum. Bana
yapilacak olan cerrahi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek organik, fonksiyonel ve
psisik her tirlli komplikasyonu ve yan etkiyi; cerrahiye bagli ugrayabilecegim maddi ve
manevi kayiplarn kabul ediyorum.

Tarafima yapilacak ...........ccccoooriiiiiiiieiies ameliyali sirasinda ve sonucunda olusabilecek
YUKARIDA ANLATILAN ZARARLI SONUCLARI GOZE ALARAK , Sag (....... ) Sol (....... )

gdziime uygulanmasi planlanan GOZKAPAGI (BLEFAROPLASTI)(....), KAS
ASMA AMELIYATLATI(....) iSleminin ...oooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s tarafindan

gergeklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam

formunu okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve
yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yamitlandigim ve
benim i¢in gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklar1 yonetmeligi, Resmi gazete,
tarih:16.01.2019; say1:30657)
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( hasta ve yakinin el yazisi ile)

( hastaligim hakkinda bilgilendirildim. Yapilacak islem ile ilgili

olasi tim

riskler tarafima anlatildi, bu sartlar altinda islemi kabul ediyorum.)

HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE
YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........coovviiiiiiiiiee Hasta Adi Soyadi:.......cccoooiiiiniiints
AIEST v Adresi. ..o
TELNO et TelNO: .
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiiii Adi Soyadii.....ccoiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii
imza: imza:
HAZIRLAYAN iINCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU

KURUM MUDURU

BASHEKIM




