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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 biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........ccoooviiiioiiiiiiiiieeeeeeeeeen

2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

MEME DIKLESTiRME CERRAHISI (MASTOPEKSI) AMELIYATI iZiN VE BiLGIiLENDiRME FORMU

Mastopeksi, ya da diger adiyla meme diklestirme ameliyati, 6zellikle hamilelik ve emzirme siirecinde, ayrica menapoz ve
kilo verme sonrasinda ve yercekiminin de etkisiyle memenin buyuklugu ile ilgili 6nemli bir sorun olmamasina karsin meme
dokusunda olusan hacim kaybi, deride gevseklik ve catlaklarla kendini gosteren sarkiklik (meme pitozu) ile basvuran
hastalarda estetik olmayan goruntuyu dizeltmek amaciyla yapilan bir ameliyattir.

Meme pitozu 3 evrede incelenmektedir: Birinci derece pitozda meme basi, memealt: gizgisi hizasina ya da 1 cm altina
inmistir. Ikinci derece pitozda meme basi, memealt1 cizgisinin 1-3 cm altina inmis olmakla birlikte halen karsiya
bakmaktadir. Uciincii derece pitozda ise meme basi 3 cm.den fazla bir inme géstermis ve asag1 dogru yonlenmistir. Ayrica
yalanci pitoz olarak adlandirilan bir durum vardir -ki bu durumda meme gevsek ve sarkik oldugu halde, meme basi
memealt:1 ¢izgisinin tizerinde bulunmaktadir.

Meme diklestirme ameliyatlar1 sirasinda degisik cerrahi teknikler kullanilir. Bu ameliyatlar sadece meme basinin
cevresinden yapilacak bir kesi ile gerceklestirilebilece@i gibi, bazen memenin altinda diiz bir ¢izgiyle, ya da ters-T adim
verdigimiz bir c¢izgiyle yapilmasi gerekebilir. Deri elastikiyetinin yapisi, memenin yapisi ve arzu edilen sonug¢ bu
tekniklerin belirlenmesinde 6nemli birer faktordiir. Kullanilan teknige bagh olarak meme diklestirme ameliyatlarinda iz
kalmasi s6z konusudur. Ameliyat genelde genel anestezi altinda yapilir ve ortalama 2 saat strer.

Cerrahi Yontem:

Meme kiiciiltme ameliyatinda yag ve meme dokusunda belirgin bir azaltma ve memenin yukari1 dogru yerlestirilmesi soz
konusu iken, meme diklestirmede doku c¢ikarilmamakta; sadece deri fazlasi c¢ikarilmaktadir. Meme kigiltme
ameliyatlarinda kullanilan ameliyat oncesi tasarimlar meme diklestirmede de kullanilabilir. Meme diklestirme ameliyatlar
memenin normal boyutlarina ulasmasinda bazen tek basina yeterli olmayabilir. Eger meme dokusunun yetersiz oldugu
diisiiniilityorsa, meme diklestirme ameliyat: sirasinda, meme protezi ilave edilerek arzu edilen sonuca ulasilabilir. Ornegin
memenin buyiik ve agir olmasi, bu ameliyattan elde dilecek sonucun kaliciligini zorlastirir. Bu yiizden meme diklestirme
ameliyatiyla elde edilebilecek neticelerin ayrintilar1 ameliyat 6ncesinde mutlaka konusulmaldir.

Meme diklestirmenin emzirme ve meme kanseri ile iliskisi:

Meme diklestirmelerde meme bezi, siit kanallar1 ve meme basi arasindaki iliski cogu zaman bozulmamaktadir. Bu nedenle
meme diklestirme ameliyat1 geciren bayanlarin emzirmelerinde bir azalma ya da baska olumsuz bir durum beklenmez.
Ayrica, meme diklestirmenin meme kanseri ile iliskisi biiyiitme ve meme kiiciiltme ameliyatindan cok farkli sayilmaz ve ek
bir tehlike olusturmaz.

Meme diklestirme memeyi yeniden sekillendirmek igin yapilan bir ameliyat olup; bu ameliyat ile areola (memebasi
cevresindeki koyu renkli cilt) cap1 da kiiglltiilebilir. EgGer memeler kiiglik veya gebelik sonrasi hacim kaybina ugramais ise,
meme protezlerinin ayni seansta yerlestirilmesi hem sertligin artmasini hem de istenen biiylikliikkte bir meme elde etmeyi
saglar. Meme diklestirme icin en uygun kisiler saglikli, duygusal durumu stabil, cerrahiden gercekci sonuclar bekleyen
kadinlardir. Meme diklestirme memede fark edilebilen kalic1 izler birakir. Kadin memesini yeniden sekillendirmek icin pek
¢ok farkli yontem mevcuttur. Meme diklestirme ile beraber meme protezi disiintlityorsa ayr bir bilgilendirme formuna
daha ihtiyag¢ vardir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:



. ' Demo Hastanesi )
(pmka“te MEME DiKLESTIRME (MASTOPEKSI) AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.253 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Meme diklestirme istege bagl bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedavisi ameliyat olmamak ya da destekli i¢ gamasiri
kullanmaktir. Eger memeler biiyiik ve sarkiksa meme kiiciiltme cerrahisi diisiiniilmelidir. Riskler ve olas1 komplikasyonlar
alternatif tedavilerde de cerrahinin risklerini tasir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin meme diklestirme ile ilgili olanlarn anlamanizdir.
Kisinin cerrahi islemi kabul etmesinde girisimin risk ve faydalarinin karsilastirilmas: esastir. Pek ¢ok kadin asagidaki
kargilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve sonuclarini anladiginiza emin
olana kadar tartisin.

Kanama: Sik rastlanmasa da ameliyat sirasinda ya da sonrasinda karsilagilmasi olasiligi vardir. Ameliyat sonras: kanama
oldugunda, biriken kanin acil drenaj1 ve kan transfiizyonu gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden baslayarak aspirin
ya da benzeri agr kesici tedaviler almayiniz, ¢linkii bu kanama riskini artirabilir.

Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonras: enfeksiyon olagan degildir. Ameliyat: takiben enfeksiyon gelisirse antibiyotikleri
iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Meme basi ve dilt duyusunda degisme: Ameliyattan hemen sonra meme basi duyumunda baz1 degisiklikler olmasi

olagandir. Birka¢ ay sonra ¢ogu hastada normal duyu geri doner. Kismi ya da kalici meme basi ve deri duyusu kaybi
nadiren gelisebilir.

Ciltte Birakacad iz: Tiim cerrahi islemlerde az ya da gok bir miktar iz kalir. Yara iyilesmesinin iyi olmasi ve gerginligin az
olmasi ameliyat sonucunu olumlu yonde etkiler. Gergin dikisler ve kisinin k6tii nedbeye egilimli olmasi, daha belirgin izler
kalmasina yol agabilir. Bazen bu izlerin dizeltilmesi icin bir yildan 6nce olmamak kosuluyla ilave cerrahi girisimler
gerekebilir.

Meme Implantlan: Bu konudaki riskler bir baska formda aciklanmistir.

Sertlik: Cerrahi girisim sonrasi bolgede skar olusumuna bagh asir sertlik gelisebilir. Bu durum 6nceden tahmin edilemez.
Cerrahiyi de iceren ek tedavi gerekebilir.

Tatminkar Olmayan Sonug¢: Meme diklestirme ameliyati sonrasi sonuglardan tatmin olmayabilirsiniz. Bu konudaki
kozmetik riskler, kabul edilemez goriiniir deformite, k6tii iyilesme ve kabul edilemez gogiis seklini igerir. Ameliyat sonrasi
gogstuniiziin buytukliginden tatmin olmayabilirsiniz.

Geg lyilesme: Gec iyilesme veya yaranin acgilmasi goriilebilir. Deri ya da meme basinda nekroz gelisebilir. Bu durumda
uzun sire pansumanlarla takip ya da ek cerrahi gerekebilir. Sigara icenlerde cilt kayb1 ve yara iyilesme problemleri daha
sik gorualir.

Asimetri: Kadinlarin cogunda gogiislerde asimetri dogal olarak goériiliir. Bu durum cerrahiden sonra da olusabilir. Meme
ve meme ucu sekil ve bluyukliginde asimetri gelisirse, ek cerrahi gerekebilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlar, dikis malzemesi ve surilen kremlere karsi allerji gelisebilir.
Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar nadir de olsa cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara kars: gelisebilir. Bu durumlarda ek
tedavi gerekir.

Cerrahi Anestezi: Hem lokal, hem genel anestezi belli oranda risk icerir. Komplikasyon, yaralanma, hatta 6lim riski tim
cerrahi anestezi formlarinda mevcuttur.

Ek cerrahi gereksinimleri: Komplikasyonlarin tedavisinde ek cerrahi veya medikal tedaviler gerekebilir. Riskler ve
komplikasyonlar seyrek olussa bile herhangi bir hastada bunlarla karsilagsmak olasidir. Genellikle iyi sonuglar beklemekle
birlikte sonuclar hakkinda hicbir sekilde garanti verilemez.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar1 s6nebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile
tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil
olabilir.
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3. Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4. Uygulamaya bagh olarak 6liim meydana gelebilir.

5. Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

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

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
olumciil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz1 risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
onemlidir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ortalama 2 saat siirer.

7. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN IiSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

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

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, 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.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cooiovvinrrreeeeeesssssreseeeeecssssssssssesessssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeeuerneeerueecercneeesesssuesssessssssanesseesns

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



