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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

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

MEME KUCULTME AMELIYATI BiLGiLENDiRME FORMU

Her ne kadar biiylik memeler ¢aglar boyunca disiligin isareti ve kadinin besleme yetisinin sembolii olarak kabul edilmis
olsa da; zamanin estetik standartlarindan biiyiik olan memeler kadinda hem kozmetik, hem psikolojik, hem de islevsel bir
takim sorunlara yol acmis ve kadinlar bu memeleri kiiciiltme arayisina girmislerdir. Meme kiiciiltme ameliyati, plastik
cerrahi girisimleri arasinda en sik uygulananlardan birisidir.

Biiyik ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol acarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt agrisi,
sutyenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde agri, meme altinda kasint1 ve kizariklik sayilabilir.
Geng kizlarda ¢ok bluylik memeler birtakim psikososyal sorunlara da yol agar ki genellikle bunlar utanma nedenidir. Baz1
olgularda buyuklik tek tarafli olup, utanma duygusunu daha da artirabilir. Bu tir sikayetlerine ¢6ziim arayanlarin
asagidaki bilgileri edinmesinde yarar vardir.

e Memelerdeki bliyiimenin hormonal bir soruna bagh olup olmadig: arastirilmaldir.

e Memelerdeki bliylimenin devam edip etmedigi sorgulanmalidir.

e Memede ele gelen agrili veya agrisiz bir kitle olup olmadid1 arastirilmalidir.

e Memede gegirilmis bir enfeksiyon veya cerrahi miidahele olup olmadig: sorgulanmalidir.

Genellikle hormonal bir soruna bagli olmayan, son 6 ay icinde biiyimesi durmus ve kiicliltiillmesi istenen gogiisler icin
cerrahi girisim distunilir. Meme kiiciiltme ameliyatlari meme gelismesini tamamladiktan sonra yapilir. Ancak bunun bazi
istisnalar1 vardir. Virjinal meme hipertrofisi olan genc¢ kizlarda, normal psikososyal gelismenin etkilenmemesi igin,
gelismenin tamamlanmasindan 6nce cerrahi gerekebilir. Bugiin tim meme kigultme ameliyatlarinin %12,5'u ergenlik
doneminde gerceklestirilmektedir.

Belirli bir yasin tzerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim Oncesi mammografi gibi goruntileme tekniklerinden
yararlanilir. Daha sonra gogislerin boyutlari, deri ve meme bezi 6zelliklerine gore kullanilmasi gereken teknige karar
verilir. Adet donemlerinden 6nce gogliste gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat bu doneme denk getirilmemelidir.
Ailede meme kanseri varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Meme kiiciiltme ameliyatinin emzirme ile iliskisi:

Normal siit verme igin siit kanallariyla meme basina baglantisi olan ve iglevsel meme dokusunun varligi ve meme basinin
duyarhiliginin olmas: gereklidir. Bu anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bozmayan bir cerrahi girisim sonrasinda emzirmenin
bozulmas: s6z konusu degildir. Meme basinin bebek tarafindan uyarilmasi, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin da rol
oynadig1 sinirsel ve hormonal bir déngt ile siit bezlerinde kasilmaya ve siit salgilanmasina yol acar. Bu emme refleksinin
calisabilmesi icin meme basinin duyarlihiginin olmasi esastir. Meme basinin duyarliliginin azalmasi bu dongiiyii bozarak
siit salinimini olumsuz etkileyebilir. Ancak son yillarda yapilan kontrollii calismalarda, ameliyat sonrasi ilk ayda meme basi
duyarlihiginda azalma sik iken, sonraki aylarda bu durumun diizeldigi gézlenmistir. Sunu da belirtmek gerekir ki, ayni
calismalarda biiyiik memeli kadinlarda meme basinin titresime ve agriya duyarhiliginin azaldigi gosterilmistir.

Eger meme basi, altindaki meme dokusundan ayrilip serbest yama olarak uygulanmis ise emzirmenin gerceklesmesi olasi
degildir. Ginimiizde uygulanan meme kiiciiltme yontemlerinin hemen tiimiinde meme basi bir miktar meme dokusuna
bagh olarak birakildigindan, memenin emzirme yetisi korunabilmekte ancak miktar1 azalabilmektedir. Sit tretiminin
miktarini saptayan unsur, ameliyat sonrasinda yerinde birakilan meme dokusu miktaridir. Zira meme kigciiltme
ameliyatlarinda g¢ikarilan dokunun biiylik kismini yag dokusu olusturmaktadir. Bu nedenle meme bas:1 pedikillii olarak
gerceklestirilen meme kiicliltme ameliyatlarinda emzirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir.

Meme kiicilltme ameliyatinin meme kanseri ile iliskisi:
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Meme kanseri kadinlarda cok sik gorilse de meme kiiciiltme ameliyat: sonrasinda meme kanseri olusma orani gesitli klinik
serilere gore % 0.06 ile % 2 arasinda degismektedir. Ayrica meme biiyiikliigii nedeniyle basvuran kadinlarda, kiigiiltme
ameliyat1 sonrasinda c¢ikarilan dokularin histopatolojik incelemesinde, meme dokusunda % 61 oraninda kanser disi
patolojik degisiklikler oldugu saptanmigtir. Bu bulgular isiginda, meme kiiciiltme ameliyatinin meme kanseri riskini
artirmadigi, hatta meme dokusunun azalmasini ve c¢ikarilan meme dokusunun histopatolojik olarak incelenmesini
saglayarak meme kanserine yakalanma olasiligini diisirdiigt soylenebilir.

Ameliyat:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun nefes
borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi
icin oOncelikle baz1 laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan once sizi degerlendirmeye alacaktir.
Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat stiresince devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla
takip edilmektedir. Alerji veya ila¢c reaksiyonu nadiren de olsa goériilmekte ve o6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin
testlerle duyarhh kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kogsullarinda olustuklarinda,
basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.

Genel anestezi oncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasl da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Ameliyat 1,5-
3 saat kadar siirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar ayilma odasinda izlendikten sonra odasina
gonderilir. Ancak anesteziye baglh olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi uzayabilir.

Cerrahi yontem:

Meme kiugciltme ameliyat1 icin bir ¢ok yontem tanmimlanmistir Yontem ne olursa olsun, ameliyat oncesi ile
karsilastirildiginda meme seklinde diizelme ve daha estetik oranlara sahip bir meme elde edilmektedir. Ancak daha kiiciitk
ve diizglin sekilli bir meme elde etmek karsiliginda, hastalar yara izi olusumunu ve meme bas1 duyarlilig: ile emzirebilme
yeteneginde azalma riskini goze almalidirlar.

Giunumiuzde uygulanan meme kiiciltme ameliyatlarinda genel ilkeler, ameliyat oncesi hasta ayakta iken yapilan tasarima
bagh kalarak fazla deri, yaJ ve meme dokusunun g¢ikarilmasindan sonra meme derisi ve meme bezinin ayr1 ayr
sekillendirilmesi; meme bagsi ve areolanin kanlanmasinin ve duyusunun korunarak yeni anatomik yerine yerlestirilmesidir.
Bu ameliyatlar yonteme baglh olarak degisik yerlesimli yara izleri ile sonuglanmaktadir. Genel olarak, sonugta meme basi
cevresinde, areoladan dik inen ve meme oluguna oturan ters-T seklinde ya da meme basindan meme alt1 katlant1 hattina
uzanan raket seklinde “diklemesine iz” olusmaktadir. Bu iz baslangicta gorinim olarak rahatsiz edici olsa da zaman icinde
iyi sonug vermektedir. Bu yara izleri baslangicta pembe-kirmizi renkte iken; hastada patolojik yara iyilesmesi s6z konusu
degilse aylar iginde giderek solar ve beyazlasir.

Ameliyat stresi kullanilan teknige bagli olmak iizere 2-4 saat arasinda degisir. Ameliyat sonrasi1 4. saatte ayaga
kalkmaniza ve beslenmenize izin verilir. islemden sonra hastanede kalis siiresi 1-2 giindiir. ilk birka¢ giin dren denilen ve
ameliyat bolgesinde olusabilecek kan ve serum sizintilarini toplayacak vakumlu bir torba kullanilir. Gelen miktara gore bu
dren 1-2 giin sonra cikarilir. Kol hareketlerinin ilk giinlerde sinirlandirilmasinda fayda vardir. ilk hafta gégsii saran bir
bant mevcuttur, 7. giin bu ¢ikarilir ve sadece dikis hatlarini o6rten ince bantlar kullanilir. Drenler ¢ikarildiktan 48 saat
sonra banyo yapmaniza izin verilir.

Diger tedavi secenekleri:

Meme kiigliltme istege bagh bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi secenekleri olarak agr sikayetlerini tedavi etmek igin fizik
tedavi veya blylk gogisleri desteklemek amaciyla i¢ ¢amasiri kullanmak s6z konusu olabilir. Secilmis hastalarda
liposuction biiyiik goguslerin kiigiiltiilmesi icin kullanilabilir. Diger cerrahi tedavi seceneklerinde de riskler ve potansiyel
yan etkiler goriilebilir.

Meme kiiciiltme ameliyatinin riskleri

Her cerrahi girisim belli miktarda risk igcermektedir Meme kiiciltme ameliyatinin da hem riskleri hem de
komplikasyonlar1 s6z konusudur. Bir kisinin cerrahi girisimi se¢mesinde temel faktor risk ve yarar kiyaslamasina
dayanmaktadir. Kadinlarin ¢ogu siralanacak olan komplikasyonlar1 yasamasa da plastik cerrahiniz ile her biri hakkinda
meme kiclultmenin komplikasyonlari ve sonuclarindan emin olmaniz agisindan gorusin.

Kanama: Olagan olmasa da ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat sonrasi kanama olursa
toplanmis kanin bosaltilmasi veya kan transfiizyonu gibi acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden dolay1
ameliyattan onceki on giin boyunca aspirin veya anti-inflamatuar ilaglar1 kullanmayin.
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Enfeksiyon: Bu ameliyat tipinden sonra enfeksiyon gorulmesi oldukca nadirdir. Enfeksiyon s6z konusu olursa antibiyotik
veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

Mem 1 ve cilt hissin
kayb1 devamli olabilir.

isiklik: Meme baslarinda ve meme cildinde his degisikligi olabilir. Hatta meme basi his

Ciltte nedbe: Biitlin cerrahi insizyonlar nedbeye yol acar. Bu nedbelerin kalitesi tahmin edilemez. Anormal nedbeler deride
veya daha derin dokuda gelisebilir. Bazi vakalarda nedbeler cerrahi diizeltme veya baska tedavilere ihtiya¢ duyar.

Tatminkar olmayan sonug¢: Meme kiiciiltme ameliyatindan yetersiz sonu¢ alma olasiligi vardir. Gogiislerinizin sekli ve
buytkligu sizi hayal kirikhigina ugratabilir.

Agri: Meme kiiciiltme ameliyat: boyun, omuz ve sirtta agrilara yol agmaz. Memedeki anormal cilt ve derin doku nedbesi
agn yapabilir.

Sertlik: Ameliyat sonrasi yag nekrozu ve icteki nedbelesmeden dolay1 memede asiri sertlik olabilir. Bu durum 6nceden
tahmin edilemez. Yag nekrozu veya nedbenin gelistigi alana biyopsi yapilmasi veya ek cerrahi tedavi uygulanmasi
gerekebilir.

Iyilesmenin gecikmesi: Yara kenarlarinin ayrilmas: veya yara iyilesmesinin gecikmesi miimkiindiir. Meme cildinin baz1
bolgeleri veya meme basi normal olarak iyilesmeyebilir veya iyilesmesi uzun zaman alabilir. Hatta cilt ve meme bas:
dokusunda kayip olabilir. Bu durumda sik pansuman veya iyilesmeyen dokunun c¢ikarilmasi igin ileri cerrahi miidahale
gerekebilir. Sigara icenler cilt kayb: ve yara iyilesmesindeki komplikasyonlar agisindan daha ¢ok risk altindadirlar.

Asimetri: Bircok kadinin memelerinde asimetri dogal olarak gorilir. Meme ve meme basinin sekli, buyikligi veya
simetrisindeki farkliliklar ameliyat sonrasi da gorulebilir. Meme kiiclltme sonrasi asimetrinin diizeltilmesi icin ek cerrahi
gerekebilir.

Allerjik reaksiyonlar: Nadir vakalarda bant, dikis malzemesi veya siirillen kremlere karsi lokal allerjik tepkiler
bildirilmistir. Daha ciddi bir durum olan sistemik komplikasyonlar gorildiigiinde 6liime dahi yol acabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezinin riski vardir. Anestezi veya sedasyon sonucu olusabilecek komplikasyonlar
olume dahi yol acabilir.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akci@er alanlari sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olugabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6liimciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya bagl olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonugclar) orani fazladir.

6. Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta 6nce sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Ol Ww

Diger ameliyatlarda oldugu gibi goz ve cevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
olumcil de olabilir. GOz ve cevresi ameliyat1 sonrasi gelismesi olas1 bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

Ek Cerrahi Gereklilik: Meme kiiciiltme ameliyatlarinin uzun déonem sonucunu etkileyebilecek gesitli durumlar vardir.
Memelerin eskisi kadar olmasa da tekrar biiyumesi, ikinci bir ameliyat gerektirebilir. Komplikasyonlar gelistiginde ek
cerrahi veya baska tedaviler gerekebilir. Riskler ve komplikasyonlar sik goriilmese de meme kiiciiltme ameliyati ile ilgili
riskler bildirilmistir. Iyi sonuclar beklenilmesine ragmen, kazanilan sonugclar igin garanti veya yetki verilemez.

Bu formu imzalayarak Op. DI, ....oouviiiiiiiiiiiiee e 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili kihlyorum.

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

Meme kiigiilltme a meliyati icin bilgilendirme fomu tarafima verildi.
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1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onaylhiyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiliye gotiirebilecegine dair hichir garantinin olmadigini anladim. Ameliyat
sonrasi sonugclar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

3- Gerekli goriilen ve tavsiye edilen anestezi ilaglarinin uygulanmasina onay veriyorum.
4- Anestezi ilaglarinin biitiin ¢esitlerinin yaralanma bazen de 6liim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf gekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin vicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaglarla kullanilmasini onayliyorum.

6- Tip egitimi amaciyla ameliyat odasina gézlemcilerin girmesine izin veriyorum.

7- Cikartilan viicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test icin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok s6zli bilgi verildi.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN
TEDAVI VEYA AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE
IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocivvernreeeeeeeeeresssrereeeeesssssssssseessssssssssssssesssssssssssssesessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveerverreeereeeceecseeesensseessnsssssssanssseasne

Not: Liitfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



