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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak dustnilmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bitln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz

Anestezi:

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérisindz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

Genel Bilgiler:

Mastopeksi, ya da diger adiyla meme diklestirme ameliyati, 6zellikle hamilelik ve emzirme sirecinde, ayrica
menepoz ve kilo verme sonrasinda ve yergekiminin de etkisiyle memenin buyukligu ile ilgili Gnemli bir sorun
olmamasina karsin meme dokusunda olusan hacim kaybi, deride gevseklik ve ¢atlaklarla kendini gésteren sarkiklik
(meme pitozu) ile bagvuran hastalarda estetik olmayan gorintiyl dizeltmek amaciyla yapilan bir ameliyattir.
Meme pitozu 3 evrede incelenmektedir: Birinci derece pitozda meme basi, meme alti gizgisi hizasina ya da 1 cm
altina inmistir. ikinci derece pitozda meme basi, meme alti gizgisinin 1-3 cm altina inmis olmakla birlikte halen
karsiya bakmaktadir. Uglincii derece pitozda ise meme basi 3 cm.den fazla bir inme gdstermis ve asagdi dogru
yonlenmistir. Ayrica yalanci pitoz olarak adlandirilan bir durum vardir ki bu durumda meme gevsek ve sarkik
oldugu halde, meme basi meme alti gizgisinin Uzerinde bulunmaktadir.

Meme diklestirme ameliyatlari sirasinda degisik cerrahi teknikler kullanilir. Bu ameliyatlar sadece meme basinin
cevresinden yapilacak bir kesi ile gergeklestirilebilecegdi gibi, bazen memenin altinda diz bir gizgiyle, ya da ters-T
adini verdigimiz bir gizgiyle yapilmasi gerekebilir. Deri elastikiyetinin yapisi, memenin yapisi ve arzu edilen sonug
bu tekniklerin belirlenmesinde énemli birer faktérdir. Kullanilan teknige bagh olarak meme diklestirme
ameliyatlarinda iz kalmasi s6z konusudur.

Cerrahi Yontem: Meme kiglltme ameliyatinda yag ve meme dokusunda belirgin bir azaltma ve memenin yukari
dogru yerlestiriimesi s6z konusu iken, meme diklestirmede doku ¢ikariimamakta; sadece deri fazlasi
cikariimaktadir. Meme kigultme ameliyatlarinda kullanilan ameliyat 6ncesi tasarimlar meme diklestirmede de
kullanilabilir. Meme diklestirme ameliyatlari memenin normal boyutlarina ulagsmasinda bazen tek bagina yeterli
olmayabilir. Eger meme dokusunun yetersiz oldugu disunillyorsa, meme diklestirme ameliyati sirasinda, meme
protezi ilave edilerek arzu edilen sonuca ulasilabilir. Ornegin memenin blyik ve agir olmasi, bu ameliyattan elde
dilecek sonucun kaliciligini zorlagtirir. Bu yizden meme diklestirme ameliyatiyla elde edilebilecek neticelerin
ayrintilari ameliyat dncesinde mutlaka konusulmaldir.

Meme diklestirmenin emzirme ve meme kanseri ile iligkisi: Meme diklestirmelerde meme bezi, sit kanallari ve
meme basi arasindaki iliski cogu zaman bozulmamaktadir. Bu nedenle meme diklestirme ameliyati geciren
bayanlarin emzirmelerinde bir azalma ya da baska olumsuz bir durum beklenmez. Ayrica, meme diklestirmenin
meme kanseri ile iligkisi blyitme ve meme kiglltme ameliyatindan ¢ok farkl sayillmaz ve ek bir tehlike olusturmaz.
Meme diklestirme memeyi yeniden sekillendirmek i¢in yapilan bir ameliyat olup; bu ameliyat ile areola (meme basi
cevresindeki koyu renkli cilt) capi da kugultilebilir. Eger memeler kiglk veya gebelik sonrasi hacim kaybina
ugramis ise, meme protezlerinin ayni seansta yerlestiriimesi hem sertligin artmasini hem de istenen buyuklikte bir
meme elde etmeyi saglar. Meme diklestirme i¢in en uygun kisiler saghkl, duygusal durumu stabil, cerrahiden
gercekgi sonuclar bekleyen kadinlardir. Meme diklestirme memede fark edilebilen kalici izler birakir. Kadin
memesini yeniden sekillendirmek icin pek ¢ok farkli ydntem mevcuttur. Meme diklestirme ile beraber meme protezi
disundluyorsa ayri bir bilgilendirme formuna daha ihtiyag vardir.

Alternatif Tedavi: Meme diklestirme istege bagl bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedavisi ameliyat olmamak ya da
destekli ic gamasiri kullanmaktir. E§er memeler buyuk ve sarkiksa meme kugtltme cerrahisi digtintlmelidir. Riskler
ve olasi komplikasyonlar alternatif tedavilerde de cerrahinin risklerini tasir.

Meme Diklestirme Ameliyatinin Riskleri: Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve énemli olan sizin
meme diklestirme ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kiginin cerrahi islemi kabul etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastiriimasi esastir. Pek ¢cok kadin asagidaki karsilasmasa bile; siz hepsini plastik cerrahinizla riskleri,
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potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginiza emin olana kadar tartisin.

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

2.Enfeksiyon: Bu tip cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon olagan degildir. Ameliyati takiben enfeksiyon gelisirse
antibiyotikleri iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir.

3.Meme basi ve dilt duyusunda degisme: Ameliyattan hemen sonra meme basi duyumunda bazi degisiklikler
olmasi olagandir. Birkag ay sonra ¢ogu hastada normal duyu geri déner. Kismi ya da kalici meme basi ve deri
duyusu kaybi nadiren gelisebilir.

4.Ciltte Birakacagi iz: Tiim cerrahi islemlerde az ya da ¢ok bir miktar iz kalir. Yara iyilesmesinin iyi olmasi ve
gerginligin az olmasi ameliyat sonucunu olumlu yonde etkiler. Gergin dikisler ve kisinin koti nedbeye egilimli
olmasi, daha belirgin izler kalmasina yol agabilir. Bazen bu izlerin diizeltiimesi i¢in bir yildan énce olmamak
kosuluyla ilave cerrahi girisimler gerekebilir.

5.Meme implantlari: Bu konudaki riskler bir baska formda aciklanmistir.

6.Sertlik: Cerrahi girisim sonrasi bolgede skar olusumuna bagli asir sertlik gelisebilir. Bu durum énceden tahmin
edilemez. Cerrahiyi de igeren ek tedavi gerekebilir.

7.Tatminkar Olmayan Sonug: Meme diklestirme ameliyati sonrasi sonuglardan tatmin olmayabilirsiniz. Bu konudaki
kozmetik riskler, kabul edilemez gortnir deformite, kéti iyilesme ve kabul edilemez gégls seklini icerir. Ameliyat
sonrasi gogsinuzin buyudkliginden tatmin olmayabilirsiniz.

8.Gec lyilesme: Geg iyilesme veya yaranin agilmasi gorilebilir. Deri ya da meme basinda nekroz gelisebilir. Bu
durumda uzun slire pansumanlarla takip ya da ek cerrahi gerekebilir. Sigara igenlerde cilt kaybi ve yara iyilesme
problemleri daha sik goralir.

9.Asimetri: Kadinlarin gogunda géguslerde asimetri dogal olarak gérdlir. Bu durum cerrahiden sonra da olusabilir.
Meme ve meme ucu sekil ve buylkliginde asimetri gelisirse, ek cerrahi gerekebilir.

10.Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlar, dikis malzemesi ve surllen kremlere karsi aller;ji
gelisebilir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar nadir de olsa cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara karsi gelisebilir.
Bu durumlarda ek tedavi gerekir.

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

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

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintih
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 240 dakikadir (2-4 saat) (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi
degisebilir).

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gordigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.
Litfen; hastaliginiz, tedavi silireciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... f[oo.... [l Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:........cooeeiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:........ccoooeiiiiiiiiints

AFEST v AdreSi. coeiii i

TELNO et TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oooiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiii

imza: imza:




