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Cinsiyeti:

ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:

OP. DIt e asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu soéyleyerek sozli ve yazili
genis aciklamalarda bulundu:

Bu form, kiicik miudahale ameliyatinin riskleri ve komplikasyonlari (olumsuz sonuclari) hakkinda sizi bilgilendirmek icin
hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formudur.

Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve so6zlii aciklama verecektir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Deri lezyonlarinin alinmasi, 6l dokularin alinmasi, parmagin veya bir béliinin alinmasi, énceden mevcut baz kiigiik
izlerin duzeltilmesi, kiiciikk yaralarin ve kiiclik kesilerin kapatilmas: gibi agir cerrahi islem ve genellikle genel anestezi
gerektirmeyen miidahaleler kiiciik miidahale ameliyati kapsamindadir. Buna ayrica deride Kkitle olusturan lezyonlarin
tanis1 ve tedavisi amaciyla yapilan islemleri de katabiliriz. Bazi durumlarda 6zellikle kol ve bacaklarda yapilan kiigiik
mildahalelerde, iyilesmenin daha ¢abuk ve kaliteli olmasini saglamak icin, o ekstremitenin istirahate alinmasi hatta 6zel
bandaj, alc1 veya atel uygulanmasi gerekmektedir.

Kiicik midahalelerden once aspirin ve benzeri kan sulandirici ilaglar kullanilmamalidir. Hastanin ge¢misindeki 6nemli
rahatsizliklar ve sturekli kullandid ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Islem 6ncesi bazen kanama pihtilasma zamanini degerlendiren baz laboratuvar testleri uygulanir. Eger hastanin énemli
bir saglik problemi varsa (kalp veya seker hastaligi gibi) bunlarla ilgili daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi gerekebilir.

Islemin siiresi yapilacak islemin biiyiikliigiine gére degiskendir. Islem sedasyon (sakinlestirme) ve lokal anestezi ile
cocuklarda ise genel anestezi ile genellikle uygulama yapilacak bolgenin temizligi ve bu bolgenin uyusturulmasi ile baslar.
Lezyon cikarillir veya yara dudaklar tazelenerek o bolge degisik dikis ve tedavi yontemleri ile onarildiktan sonra,
pansuman uygulanir. Bu pansuman ¢ogu zaman kapatilarak yapilmakla birlikte bazi durumlarda pansumanin agik
tutulmasi gerekebilir. Biyopsi amaciyla ¢ikarilmis dokular mutlaka patoloji laboratuarina yollanir ve bunlarin sonuglar
alindiktan sonra tani kesinlesir.

Bircok timorin (kitlenin) bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak ¢ikarilmalaridir. Timorle beraber bir miktar saglam
doku da niiks olasiligimi azaltmak icin giivenlik seridi olarak cikarilir. Boylece timor cikarimi sonrasi olusan yara,
timoérden daha biiylik olacaktir. Timorin yerlestigi alan, timoérin biyikligl, timoérin komsu oldugu hayati ve
fonksiyonel dokular, timoriin cinsi gibi faktorler tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra olusacak agikligi belirler. Eger dogrudan
dikislerle kapatilamayacak kadar genis bir yara olusursa veya bazen cerrahin uygun gérmesi nedeni ile gcevreden doku
cevirimi veya uzak bir bolgeden deri asisi alinmasi gerekebilir. Deri asis1 alindig1 verici sahada, ya dikislerle kapatilan ya
da iltihaplanmazsa kendiliginden iyilesen, kismi kalinlikta, ek bir yara olusacaktir. Timor ameliyatlarindan sonra kalan
izler genellikle belirgin olur. Ozellikle baska bélgeden alinan doku ile yama yapilmak zorunda kalinir ise bu daha dikkat
cekici ve farkli goriinime neden olur. Ayrica yuzde; dudak, burun, géz kapaklar: kas ve kulak gibi bolgelerde olusan
gerginlik nedeni ile sekil bozukluklar olabilir. Ameliyat sonras1 ameliyat alan1 veya daha genis bir alan bazen yuzin
tamami pansuman ve sargl ile kapatilmis olabilir. Kiigik kanamalarin disari alinmasi icin dren konmasi1 gerekebilir.
Evinizde iken bu dren haznesi doldukca borusundan ayrilarak bosaltildiktan sonra vakum yapilarak tekrar borusuna
takilmasi ve bosaltilan miktarin her defada kaydedilmesi gerekir. Bosaltilan miktar giinde toplam 100 cc den fazla olur ise
doktorunuza haber vermeniz gerekir. Dren genellikle 24-48 saat iginde alinir.

Viicudun cesitli bolgelerinde dokularin iyilesme siireci birbirinden farklidir. Bunun igin her bolgede uygulanacak tek bir
dikis alma siliresi yoktur. Bolgenin oOzelligine gore size kacinci gin dikis alinacagi belirtilir. Bu stire goz kapaginda
dordincu gin olabilirken, kol ve bacakta iki ya da t¢ haftay: bulabilir. Bazen dikis alinmasi gerekmeyen bir yontemle
onarim yapilabilir. Bu konuda size bilgi verilir.

Tim cerrahi islemlerde oldugu gibi kiigiik miidahalelerde de islem sonrasinda boélgenin hijyenik acidan temiz tutulmasi,
gilnese ve asirn sicafa maruz kalmamasi gerekmektedir. islemden sonra ilk iki giin bir gerginlik ve agrn hissedilmesi
dogaldir. Uciincii giinden itibaren rahatlama beklenir. Ancak rahatlama yerine, devam eden ve giderek artan bir agri,
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gerginlik hissi, bolgede 1s1 artis1 ve hassasiyet enfeksiyon habercisi olabilirr. Bu durumda mutlaka doktora haber
verilmelidir.

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Tium cerrahi islemler kacinilmaz olarak riskler icerirler ve bu risklerin tarafinizdan anlasilmasi 6nemlidir. Cerrahi isleme
karar verilirken islemin olasi yararlari olas1 risklerle kiyaslanarak karar verilmelidir Hastalarin c¢ogunlugu
komplikasyonlarla (olumsuz sonuclar) karsilasmasalar da siz, plastik cerrahinizla bu komplikasyonlarin (olumsuz
sonuglarin) her birini goériismeli riskleri, potansiyel komplikasyonlar: (olumsuz sonuglari) ve yapilacak cerrahi islemin
sonuglarini iyice anladiginizdan emin olmalisiniz.

1. Kanama: Her ne kadar cerrahi sirasinda ya da sonrasinda kanama ile karsilagilmasi beklenmeyen bir durum olsa da
kanama ihtimal dahilindedir. Eger ameliyat sonrasi1 donemde kanama olursa toplanmis olan kanin (hematom) acil
olarak bosaltilmasi gerekebilir. Ameliyattan 10 giin 6ncesine dek aspirin ya da benzeri (anti-inflamatuar) ilaglarn
kullanmayin bu ilaglar daha ciddi kanama riski yaratir.

2. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi beklenmeyen bir durumdur. Eger enfeksiyon olursa antibiyotik kullanmay:1 gerektiren
ek tedaviler ya da ek cerrahi islemler gerekli olabilir.

3. Yara izi: Tim cerrahi islemler arkalarinda iz birakirlar ve bu izlerden bazilan digerlerinden daha fazla goérinir. Her
ne kadar cerrahi islem sonras: iyi yara iyilesmesi beklense de hem deride hem de deri alt1 dokularda anormal izler
olusabilir. Yara izleri kotii gorinebilir ve gevre dokulardan daha farkli renklerde olabilirler. Yaray: kapatmakta
kullanilan dikisler ve / veya tel zimba (stapler) fark edilebilen izler birakabilirler. Yara izleri hareketi ve / veya
fonksiyonu kisitlayabilir. Anormal yara izlerini tedavi etmek icin cerrahi de igceren ek tedaviler gerekebilir.

4. Derindeki dokularin hasar gorme olasiligi: Cerrahi islem sirasinda derinde yer alan sinir, kan damari, kaslar zarar
gorebilir. Bu olasiligin ortaya ¢ikmasi cerrahinin viicudun hangi bélgesinde yapildigi ile ilgilidir. Derindeki dokulara
verilen hasar kalic1 ya da gecici olabilir.

5. Yara ayrismasi: Yaranin iyilesmesi tamamlanana kadar isleminin yapildigi alanda cerrahi yara ayrisabilir. Yara
ayrismasi kot cerrahi sonuca neden olur. Eger bu gerceklesirse ek tedaviler gerekebilir.

6. Hasta uyumu: Ameliyat sonras1 dénemde aktivite kisitlamas: kritik 6neme sahiptir ve hasta uyumu sarttir. Iyilesme
tamamlanana kadar yara izi cerrahisi i¢in zararh olabilecek kisisel ve mesleki aktiviteler kisitlanmalidir. Yara izini
gerecek hareketlerin en az 2 ay yapilmamasi gerekir. En az 6 ay ginese ¢ikmamak, gliineslenmemek ve giinesten cok
iyi korunmak gerekir. Yara izindeki gerginligi azaltmak ya da baski uygulamak icin veya baska amaclar ile
doktorunuz tarafindan yapilan uygulamalara veya tavsiyelere sizde sikint1 yaratsa bile azami titizlikle uyulmasi
gerekir.

7. Alerjik reaksiyonlar: Nadirde olsa bantlara, dikis malzemelerine ya da yaraya uygulanan topikal (yaraya siriilen,
yapistirilan vs) maddelere kars: lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara ya da
recete edilen ilaclara karsi gelisebilen sistemik reaksiyonlar ¢cok daha ciddidir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

8. Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasimaktadir. Cerrahi anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her c¢esidinin komplikasyon (olumsuz sonug,) yaralanma, 6liim riski vardir.

9. istenen sonucun alinamamasi: Yapilan cerrahi ile amag¢ tam gerceklesmis olmayabilir yam1 alinan kitleden bir
parcanin kalmis olduiiu patoloji raporunda ortaya cikabilir veya alinmasi gereken dokulardan bir miktar kalmis
oldugu sonraki Kklinik go6zlemlerde fark edilebilir. Cerrahi sonrasinda kabul edilemez, gozle fark edilebilen
deformiteler (sekil ve gorintii bozuklugu,) fonksiyon kaybi, yara ayrismasi, deri 6limii, duyu kaybi olusabilir.
Cerrahinin sonuglar hayal kirikligi yaratabilir. Ek cerrahi islemler gerekebilir.

COCUKLARDA KUCUK MUDAHELE ANESTEZISINE AiT RiSKLER:

1. intiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin adizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu olarak bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi1 gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

2. Bazi akciger alanlar sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

3. Uygulamaya ba@h olarak 6lumciil sonuglar meydana gelebilir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERIi: Ameliyat olmamaktir. Bircok kiiciik miidahale gereken durumda ameliyat dis:
yontemler daha az faydali olmakla ile birlikte tamamen yadsinamaz.

ISLEMIN TAHMINI SURESI:

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:



) ) Demo Hastanesi .
Cpmkallte PLASTIK CERRAHI KUCUK MUDAHALE AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.269 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/4

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER:

Komplikasyon (olumsuz durum) gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik
yoktur. Iyi sonuclar beklense de elde edilebilecek sonuclar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez. Kétii huylu
timorlerde her seye ragmen tekrarlama olasiligi vardir ve bu hastalar takipleri siiresince baska ameliyatlara da daya
olurlar.

ACIKLAMA:

Bilgilendirilmis onam dokiimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yoOntemlerini aciklamak amachdir. Bilgilendirilmis onam siireci, cogu hastanin ¢ogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaclar.

Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarinin diger bakim metotlarinin ve risklerin timiinii kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi diizeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlememistir ve dyle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standartlar bireyin durumu ile ilgili biitin gercekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime aciktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan 6nce tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi 6nemlidir.

KUCUK MUDAHALE AMELIYATINA AiT ONAM FORMU:

Bu formu imzalayarak Op. DI ....ooiviiiiiiiiieeeeee e 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili killyorum.

Kiciik miidahale ameliyati igin bilgilendirme fomu tarafima verildi.

1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda onceden bilinemeyen durumlarin ortaya c¢ikmas: 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 onayliyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair hicbir garantinin olmadigini anladim. Ameliyat
sonras! sonuclar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.

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

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf cekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin viicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaclarla kullanilmasini onaylhyorum.

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

7- Cikartilan vicut dokularnmin ve tibbi cihazlarin gerekirse test igcin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢cok sézlu 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.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini: . .
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  cocooveereeeeeieiessssssseseseesssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssessssssns IMZASLI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccveevernveenirnueeeentesesseessessusssesssssssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



