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AMACI: Yaşın ilerlemesi ile alın bölgesi aşağıya doğru iner ve kaşlar üst göz kapağının üzerine adeta yığılırlar. Ayrıca gözkapağı derisi vücudun en ince derisidir ve bu nedenle çok çabuk sarkar ve kırışır. Gözün çevresinde yağ yastıkçıkları bulunur ve bunları gözkapağında bir zar yerinde tutar. Ancak yaşlanmayla beraber bu zarın zayıflaması sonucu olarak yağ dokuları dışarı doğru taşar ve torbacık şeklinde görüntüye sebep olur. Göz kapaklarının yaşlanma belirtileri 3 bileşeni içerir: Göz kapaklarındaki sarkmalar, göz kapaklarındaki torbalanmalar ve göz çevresindeki kırışıklıklar. Göz kapağı estetiğinde bu 3 yaşlanma belirtileri de yok edilmeye çalışılır. Ancak yaşlanma tüm yüzde olacağından göz kapağı ve ona komşu olan yapıların yani yanak ve kaşın yaşlanma belirtilerinin göz kapağına olan etkilerinin mutlaka incelenmesi gerekir. Kaşta aşağıya sarkma mevcut ise ve buraya estetik bir müdahale yapılmadan üst göz kapağına estetik yapılsa bile sonuç memnuniyet verici olmaya bilir. Yine yanak dokularında aşağıya doğru sarkma olduğunda yanak ile alt göz kapağı arasında derin bir oluk bulunabilir. Sadece alt göz kapağı estetiğiyle bu sorun tamamıyla çözülemeyebilinir.
TEDAVİ ÖNCESİ YAPILACAK İŞLEMLER: Temel laboratuar testlerinin yapılması hastanın sağlık durumuna göre karar verilir.

TEDAVİDEN GERÇEKÇİ BEKLENTİ NE OLMALI: Ameliyatlar lokal anestezi altında yapılır. Doğal göz kapağı kıvrımlarından yapılan kesiyle fazla olan deri ve alttaki yapılar çıkarılır. Torbalanmaya sebep olan yağ dokusu, olması gereken (çıktığı-fıtıklaştığı) yere yerleştirilir ve yağ dokusunu olması gereken yerde tutan zar onarılır. Böylece gözde fala olan sarkmış deri alınmış ve torbalara sebep olan yağ dokusu yerine yerleştirilerek torbalanma giderilmiş olunur. Ancak ek olarak kaş kaldırma, orta yüz germe de gerekebilir.

OLASI KOMPLİKASYONLAR: Enfeksiyon, kanama olası komplikasyonlar arasındadır. Kanama beklenende fazla olduğundan vakit kaybetmeden ameliyat bölgesini tekrar açıp kanamayı durdurmak gerekir. Özellikle alt göz kapaktan olmak üzere göz kapağı derisinin normalden fazla alınması gözün açık kalmasına kapanamamasına, kirpiklerin dışarı dönmesine sebep olur. Bu tür durumlarda da tekrar hasta ameliyat edilerek eksik olan bölgeye deri eklemek gerekir.

TEDAVİ SONRASI İYİLEŞME DÖNEMİ: Göz kapakların şişme ve morluk sıklıkla olur ve 1- 3 gün içinde yok olur. Ameliyat sonrası çok ağrılı bir dönem olmayacaktır. Hasta ameliyattan çıkarken göz kapaklarında pansumanı olacaktır. Ancak pansuman arasından görmesi sağlanacaktır. Ameliyattan sonraki ilk 24 saat göz kapakların soğuk kompres yapılması uygundur. 3. günden itibaren hasta işine dönebilir. 10. günden sonra hafif tempolu spora başlanabilir ancak ağır tempolu sporlara 3.-4. haftadan sonra başlanır.

İşlemin Tahmini Süresi : 30-40 dakika
Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

         Hastanın el yazısı ile (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM)diye yazması gerekmektedir
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

Tanık veya iletişim sağlayan kişi:


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı 





T.C.Kimlik no:





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:____/_____/____ Saat: ....... : …..


							









