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GOZ KAPAGI DUSUKLUGU AMELIYATI (BLEFAROPITOZ)
BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilingclendirerek alinacak karara katilmini-
zI saglamaktir.

Bu form, cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis
olmakla birlikte butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir.
Kisisel saglik durumunuza bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapila-
cak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorun-
luluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami
geri alabilirsiniz.

Go6z Kapagl Dusuklugu Nedir?

Gz kapaginin dusuk olmasi tek tarafli veya iki tarafli olabilen, cogu zaman dogumsal olmak-
la birlikte gelisim doneminde de karsimiza cikabilen bir sorundur. Sadece dikkatli bakildigin-
da anlasilabilecek cok hafif boyutlardan, kisinin gérmesini engelleyecek cok belirgin boyutla-
ra kadar uzanan bicimlerde karsimiza c¢ikabilir. Bazen gune baslandiginda goz kapaklari
daha iyi durumdayken, zaman icinde kas yorgunluguyla birlikte g6z kapagi dusuklugu
olusabilir.

Dogumsal nedenler ve norolojik bir problem birlikte oldugu zaman; yutma guclugu, cift
gorme ve yuz kaslarinda bazi zayifliklar goz kapagi dusuklugune eslik edebilir. Cok nadiren
goz cevresinden kaynaklanan tumorler de gdz kapagdi dusuklugune yol acabilirler. Bazen de
g6z kapaginin dusuklugu gecirilen kazalar ve bunlara bagli olusan gdz cevresi travmalarina
bagl olabilir.

Sorunun ne oldugunun anlasilmasi icin ayrintili bir muayene ve iyi bir dyku alinmasi gerekir.

islem Aciklamasi

Go6z kapagini kaldiran ve calistiran kaslarin dlcUmleri yapildiktan sonra ameliyat teknigine
karar verilir. Ameliyat cogu zaman sedasyon ve lokal anestezi altinda yaplilir. Nadiren genel
anestezi gerektirebilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamalarin olusmasini engellemek
amaciyla, ameliyat dncesinde 10 gun sureyle aspirin kullanilmamasi gerekir. Hastanin gecmi-
sindeki 6nemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka hekime bildirilmelidir.

Kan tahlilleri ve gerekli hazirliklar yapildiktan sonra kapak Uzerinden bir kesi ile kapagi kaldi-
ran kaslar ortaya cikarilir. Bu kaslar Uzerinde yapilan birtakim ameliyatlar veya kapak kasi ile
kas kasini birbirine baglayan birtakim islemlerle ameliyat sonlandirilir. Eger kasin goz kapa-

giyla baglanmasi gerekiyorsa, bu durumda bacaktan alinacak faysa bag dokusu ile bu islem
gerceklestirilir.
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Ameliyattan sonra islem bdlgesine buz uygulamasi yapilir ve ddem kontrol altina alinmaya
calisilir. Antibiyotik ve agri kesici ilag kullanilir. Gozde batma ve yanmayi engellemek amaciyla
yumusaticl pomat ya da damlalardan yararlanilir. Islemden sonra ilk gunlerde goz kapadi
cevresinde morluk ve sislik beklenen bir durumdur. Genellikle ameliyattan sonra Uguncd
gunden itibaren agri, gerginlik ve sislikler azalmaya baslar. Ameliyat sonrasinda 3.-4. gun
civarinda goz kapagindaki dikisler alinir. Kas Uzerinde kesi varsa buradaki dikisler yedinci
gunde, bacakta kesi var ve doku alinmissa buradaki dikisler de yaklasik iki hafta sonra alinir. ilk
haftalarda gézde kamasma, batma, yanma gorulebilen problemlerdir.

islemin Riskleri

- Kanama: Seyrek olmakla birlikte, ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile
karsilasilabilinir. Ameliyat sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama
riskini artirmalari nedeni ile ameliyatin on gun dncesinden, aspirin veya benzeri agri kesici
ilaclarin kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan hipertansiyon da ameliyat
sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Goz kapaklari altina kanama, iyilesmeyi
geciktirebilir ve koétu iz (skar) kalmasina neden olabilir.

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

- Korluk: Gozkapagdl ameliyati sonrasinda korluk, son derece az bir ihtimaldir. Ancak cerrahi
sirasinda veya cerrahi sonrasinda goz icine kanama buna neden olabilir. Bu durumun olup
olmayacagi 6nceden kestirilemez.

. Kotii iz (Skar) Kalmasi: Her ne kadar cerrahi midahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi
beklenirse de, g6z kapaklari ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar, cevre
deriden farkli renkte olup, hos gorunmeyebilirler. Goz kapaginda gorulebilir izlerin veya dikis-
ten dolayi ufak cilt kistleri olusumu mumkundur. Ek tedavi gerekebilir.

- Daha Derin Yapilarda Hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, géz kaslari ve sinirler gibi daha
derin dokular da hasar gorebilir. Bunun gérulme potansiyeli blefaroplasti ameliyatinin tipine
gore degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici olabilir.

- Kuru Go6z Problemi: Gozyas! Uretiminin azalmasina neden olan kalicl bozukluk, gézkapadi
cerrahisi sonrasinda gorulebilir. Bunun gorulmesi nadirdir ve dnceden kestirilemez. Normalde
kuru goz problemi olan hastalar gozkapagi cerrahisi dusunduklerinde &zellikle uyarilmalidir.

- Korneanin Acikta Kalma Problemi: Bazi hastalarda ameliyat sonrasinda g6z kapaginin
kapanmasinda zorluk olabilir ve bu kuruluga bagli olarak kornea problemlerine neden olabilir.

- Asimetri: Normal insan yUzU asimetriktir. Gozkapadi 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 olum riski vardir.

- Tatmin Etmeyen Sonuclar: Goz kapagdi ameliyatinin iyi sonug vermeme ihtimali vardir. Bu,
kabul edilemeyecek gorunur deformiteler, fonksiyon kaybl, yara bozulmasi (catlama, yariima)
ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyat sonrasinda olusabilecek bir baska sorun kapak mesa-
fesinin ayari ile ilgilidir. Bazen 1-2 mm farkhliklar olusabilir. Fark cok ileri boyutlarda ise yeni bir
mudahaleyi gerektirebilir.

- Alerjik Reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaclara lokal
alerji gelistigi vakalar cok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat
sirasinda ya da sonra kullanilan ilaclarla gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

- iyilesmenin Gecikmesi: Yara ayrismasi da son derece nadirdir. Ancak ameliyat bolgesine bir

travma alinmasi durumunda ya da seker hastaligi, radyoterapi dykusu ve kortizon kullanimin-
da karsimiza cikabilir.
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Tani
Yapilacak tedavifislem
Uygunsa taraf/seviye bilgisi Sag Sol iki tarafli Seviye

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya
kalabilecegdiniz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsi karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gdézlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegdi anlatild.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmani, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamayi kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordudu tibbi tedavi/cerrahi/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda cikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullaniima-
sina izin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyad:: imza: Tarih: Saat:

Yakinlk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

O Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yasindan kiiciik

[ Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyadi: imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

18 yagin Uizerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yagin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.
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