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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarimi (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biuitiin 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 bitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

GENEL BIiLGILER:
1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR......ccoovvviiiiiiiiieieeeeeeeeen
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Ergenlik doneminde; erkeklerde gogis bolgesinde, hormonal nedenlerle biiyiime, dolgunluk ve hassasiyet olmas: dogaldir.
Gecici olmasi gereken bu durum, cesitli nedenlerle kalici hale gelirse jinekomasti olarak adlandirilir. Genglerin
aktivitelerini, giyim kusamlarinmi1 etkilemeye baslayabilir, sosyal bir probleme doniisebilir (bol kiyafetler giymek, durus
bozukluklarina yol agmak, denize girmekten kacinmak vb.).

Jinekomasti ¢ogunlukla yukarida tamimlandig: sekilde karsimiza gikmasina ragmen, bazen hormonal, tiimoral nedenler
veya kullanilan ilaclara bagh olarak, tek veya ¢ift tarafh jinekomastiye rastlanabilir.

Soz edilen durumlarin ayiricit tanisi icin ayrintili bir 6yki, goruntuleme teknikleri (ultrasound, MR gibi) ve hormon
analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik doéneminde baglayip devam ederken, diger nedenlerle olusan
jinekomastiler daha ileri yaslarda ortaya cikabilir ve tek tarafli gérilme orani daha yiiksektir.

Ayiric: tani ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi planlanmasina gegilir. Biytkligi ve derideki
bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir. Birinci evrede buyikligu simirh olciilerdedir, deride gevseklik veya sarkma
yoktur. Ikinci evrede ise irice bir kadin gogsii gibidir, ancak deride sarkma olusmamistir. Uciincii evrede ise ek olarak
deride tedavi gerektirecek olciide gevseklik vardir.

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta énemlidir. Eger birinci evre jinekomasti s6z konusu ise
yapilan tetkiklerden sonra bunun agirlikli olarak yag dokusundan olustugu gorilirse sadece vakum uygulanarak
jinekomasti tedavi edilebilir. Eger gogsiin yapisi yag dokusu disinda meme bezinden olusuyorsa, meme basindan yapilacak
kiiciik bir kesi ile bu dokunun gikarilmasi ve patolojiye yollanmasi séz konusu olabilir. Ikinci evre iginde hemen hemen aymni
tedavi yontemlerinin oldugu sdylenebilir. Uciincii evredeki jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri diizeydeyse, bu
durumda fazla deriyi ortadan kaldiracak bir takim cerrahi planlamalar giindeme gelir.

Genc ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ya da meme basinin cevresinden yapilacak cerrahi
islemlerle deri problemi halledilebilir. Ama ¢ok ileri yaslarda ve derinin ¢ok sarkik oldugu durumlarda daha genis doku
¢ikarilmasi gerektigi icin meme baginin altindan yarim ay trazinda cerrahi miidahaleler yapmak gerekebilir.

Bu yontemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat oncesi donemde 10 gin slreyle aspirin alinmamasi, ameliyat
oncesinde bazi1 laboratuvar kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Ayrica hastanin gec¢misindeki 6nemli rahatsizliklar ve
siirekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Uygulamada eger acik cerrahi yontemlerden biri secilmigse, bolgeye bir dren uygulanmasi gerekir. Drenin amaci ameliyat
boélgesine birikebilecek serum ya da kan gibi maddelerin disariya alinmasi ve bunlara baghh komplikasyonlarin
yasanmamasidir. Dren genellikle 24-48 saat i¢inde cekilir.

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina almak amaciyla elastik bandaj
uygulamasidir. Ameliyatin 4 ya da 5. gunu elastik bandaj yerine 6zel bir korse giydirilir. . Bu korsenin kullanimi oldukca
kolaydir. Korse iic hafta siirekli giyilmelidir. Uciincii haftadan sonra giindiiz 6zellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin
giyilmesi faydali olur. Bu siire de yaklasik 6 haftadir.

Ameliyat bolgesinde ilk glinlerde bir 6dem, hassasiyet, agr1 hatta yer yer morluklar olusabilir. Bunlar genellikle ilk 2-3
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gunden sonra giderek azalmaya baslar. Hassasiyet haftalarca slirebilir. Zaman zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar
gunliik hayat: zorlastiracak boyutlarda olmasa da hastanin sikayetleri olarak karsimiza gikabilir.

ikinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta siireyle de buhar banyosu, sauna, solarium gibi
odeme yol acabilecek faktorlerden kacinmaya calisilir. Benzer sekilde agir sporlarin yapilmas: ve gogis bolgesine darbe
alinabilecek aktivitelerden 6 hafta siire ile kacinilmasi gerekmektedir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
ANESTEZI

Operasyon icin kullanilacak anestezi yontemi degisebilir. Genel anestezi tercih edilebilecegdi gibi, hafifce sakinlesmeye ve
bolgenin uyusturulmasina izin veren sedasyonla lokal anestezi yontemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi cogu
zaman Onerilmez.

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:
Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlar:
Erken Donem:

- Kanama: Dren kullanimi ile minimum diizeyde tutulabilir. Asir1 kanamaya egilimi olanlar veya aspirin kullananlarda bu
konu cok dikkati ceker.

- Enfeksiyon: genellikle pek rastlanilan bir komplikasyon degildir.

. Jinekomasti ileri evredeyse ve memede cilt eksizyonu yapilmissa meme basinda nekroz,renk degisiklgi, duyu kaybi ve
insizyonlarda acilma olabilir.

Gec¢ Donem:

- Nadiren karsilasilan diizensizlikler

- Ameliyatin yapildigi giris noktalarinda karsilasilabilecek kotii nedbeler
. Her iki meme arasinda asimetri

. Liposuction ile yapilan jinekomasti ameliyatlarinda zaman zaman uzun siiren uyusukluklar, karincalanmalar ve renk
degisiklikleri goriilebilir. Bunlar genellikle zaman iginde diizelir. Jinekomasti operasyonu viicut kontiiriiniize 6nemli
katkilar saglayacak bir operasyondur.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar: sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. 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 baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

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 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 sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

o1

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Bu islemin alternatif tedavisi yoktur ve ya ameliyat olmamaktir.

5.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:

6.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

7.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT FTMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:
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8.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 bagka 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 :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..coccctiieiieieteecieeeesseeesseessssesessssssssssssssssssssssssesessssssnsas IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeeuerreeerueecercneeeseseseessnessssssanesseasns

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)



