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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Sac ekimi ameliyati, ensenizdeki sacgli deriden alinan parcanin uygun sekilde hazirlanarak, gerekli goriilen alana
yerlestirilmesi islemidir. Bu ameliyatin amac: saglarin yok oldugu veya azaldigi bolgelere olabildigince ekim yaparak su
anki durumdan daha iyi bir gorintiiye ulagsmaktir. Hi¢ sag1t dokiillmemis, giir sa¢ yapisina sahip bir gorinime ulasmak
cogu zaman olanaksizdir. Ulasilacak sonuc cerrahi yontemin basarisi kadar sac tellerinizin kalinligina, sekline, rengine ve
sa¢ dokiilme miktariniza baghdir. Alinabilecek en iyi sonuca ulasmak icin 2. veya 3 seans operasyon gerekebilir.

1. ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ....cccuovvivrurereeenssernnnneneeenens tarafindan yapilmaktadir.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kozmetik olarak daha estetik bir gériintii saglanmasi.

3. .AISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kozmetik amacli bir
ameliyat oldugundan saglik acisindan herhangi bir sorun olusturmaz.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatifi yoktur.

5. .ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

Bu ameliyat lokal anestezi altinda yapilacaktir. Bu anesteziye bagh alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa goriillmekte
ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
onceden alinan tedbirler sayesinde, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son
derece azdir.Ensedeki verici alanda yara enfeksiyonu ve benzer nedenlerle yara iyilesme sorunu yasanabilir. Ancak sach
derinin iyi kanlanmasi nedeniyle bu tip bir sorun olasihig: diisiiktiir ve olsa bile kolayca iyilesecektir.Sorunlarin olasiligini
azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun onerecegi antibiyotik, agr kesici ve benzeri ilaglar aksatilmadan kullanilmals,
pansuman ve bandaj diizenli olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynagini ve
¢oziimiinii en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, 6ncelikle ameliyati yapan doktorla gorisilmelidir. Ekilen saclar
yaklasik 3-4 ay sonra ¢ikmaya baglayacaktir. Ekim yapilan saglarin bir kismi tutmayabilir. Buna bagh olarak bir kisim ekim
yerlerinin izi gortlebilir. Ancak bu sorun kisinin gorinimunt bozacak 6l¢iide olmaz.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat 4 - 12 saat kadar siirecektir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
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HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .ccvvruirirnrenirnencessnssesseessessssssesssssssssssssessessssssesssossosses IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoerurruceirseenennnensesnsssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




