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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngdérilen risk ve istenmeyen
durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile
kullanilirlar. Tanimlanan riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
tanimlanmistir. Ancak bu form bitlin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diigtiniimemelidir.
Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da
ek bilgiler verebilir. Asagida yazili bitln bilgileri dikkatlice okuyup tim
sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

GENELBILGILER:

Boyun germe (ylz genclestirme) ameliyatlari, yiz ve boyunda yaslanmayla olusan birtakim bulgulari
dizeltmek igin yapilan cerrahi girisimlerdir. Yas ilerledikge ylzin deri ve kaslarinda bir gevseme, elastikiyet
kaybi ve yipranma slreci baglar. Bu ameliyatlar yaslanmayi durduran ameliyatlar olmamakla birlikte; derinin
ve deri altindaki daha derin dokularin, toparlanmasi ve gerilmesi ile ylzin daha geng bir gériinim almasini
saglayan ameliyatlardir. Boyun germe ameliyati tek basina yapilabilecegi gibi kas kaldirma, vakumla yag
alma, g6z kapagi ameliyatlari ve burun ameliyatiyla birlikte de gergeklestirilebilir. Boyun germe ameliyatlari
icin en ideal olanlar, yliziinde ve boynunda gevsemenin basladi§i, fakat hala deri elastikiyetinin ve kemik
yapilarinin yerinde oldugu alanlardir. Boyun germe ameliyatlari her kisi igin bir degerlendirme sonucunda
planlanacak detaylari icerir. Boyun germe ameliyati kisiye 6zeldir. En iyi boyun germe ameliyati adaylari,
yluzde ve boyunda sarkmalar goérilen ancak deri elastisitesine sahip ve kemik yapisi iyi tanimlanan
hastalardir.

ALTERNATIFTEDAVILER:

Alternatif tedaviler, yiz ve boyundaki gevseklige boyun germe ameliyati yapilmaksizin midahaleyi kapsar.
Derideki gevseklige, deri kirigiklarina ve fazlalik yag dokularina kimyasal asindirma, liposuction gibi cerrahi
veya cerrahi olmayan yéntemlerle midahale edilebilir.

ANESTEZIYE AIT RISKLER

Ameliyat genel anestezi, sedasyonla birlikte lokal anestezi veya sadece local anestezi altinda yapilmaktadir. Bu
nedenle islemden 6 saat dncesinden itibaren yemek yenmemeli ve 4 saat 6ncesinden itibaren sivi alinmamalidir.
islemden énce anestezi uzmani sizinle anestezi segeneklerini ve dzelliklerini tartisacaktir. Anestezi ve riskleri ile ilgili
olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile
gOrusiun. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1.Bazi akciger alanlari sdnebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2.Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile
tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu élimcil
olabilir.

3.Kalbe binen yik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4.Uygulamaya bagli olarak 6lim meydana gelebilir.

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

6.Sigara i¢cenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta énce sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.
Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z kapagi ameliyatlari da belli riskleri tagir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
Onemlide olabilir.

BOYUN GERME AMELIYATININ RiSKLERI:

Her cerrahi islemin belirli bazi riskleri vardir ve sizin yliz germe ile birlikte yliz genglestirme ameliyatinin getirecegi
riskleri anlamaniz énemlidir. Cerrahi islem 6ncesi sahislarin potansiyel kazanim ve risk arasinda kiyaslama yapmasi
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gerekir. Gergi, hastalarin buyik cogunlugu bu komplikasyonlari (olumsuz sonuglari) yasamamaktadir. Her bir
komplikasyonu (olumsuz sonuglari) plastik cerrahinizla tartismali, gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyatin riskleri
ve kazanimlari anladiginizdan emin olmalisiniz.

1.Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanama ile ilgili sorunlar, sik gézlenmemesine ragmen karsiniza
cikabilir. Ameliyat sonrasinda kanama gelisirse, acil olarak biriken kani (hematom) bosatmak veya kan transfiizyonu
yapmak gerekebilir. Kanamaya neden olabilecedinden ameliyattan on giin 6ncesinden itibaren aspirin veya benzeri
anti-inflamatuar ilaglari kullanmayin. Tibbi kontrol altina alinmamis hipertansiyon ameliyat esnasinda veya
sonrasinda kanamaya yol acabilir. Cilt altinda kan birikimi iyilesmede gecikmeye ve nedbe olusumuna yol agabilir.
2.Enfeksiyon: Bu tur cerrahi girisimden sonra enfeksiyon gelismesi nadirdir. Eger enfeksiyon geligirse ek tedavi
yontemleri, antibiotik kullanimi veya cerrahi uygulama gerekebilir.

3.Ko6tu iz (Skar) kalmasi: Ameliyat sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklenmesine ragmen, cilt ve derin dokularda
anormal nedbe dokusu geligebilir. Nedbeler ¢irkin gorinimli ve gevresindeki normal cilt dokusundan farkli renkte
olabilir.Gozle gorilebilen dikis izleri gelisebilir.Nedbeyi diizeltmek igin ek tedaviler gerekebilir.

4.Derindeki dokularda yaralanma: Kan damarlari, kaslar ve 6zellikle sinirler gibi derindeki dokular cerrahi islem
sirasinda yaralanabilir. Boyun germe ameliyatinin tipine gére bu tarz bir yaralanma farkl sekillerde olabilir. Derindeki
dokularda hasar gegici veya kalici olabilir.

5.Asimetri: insan yiiz gériniimi normalde simetrik degildir. Boyun germe ameliyatindan sonrada iki taraf arasinda
sonuglarda farklilik gdzlenebilir.

6.Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi birtakim riskleri beraberinde getirir. Her tirll cerrahi anestezi
veya sedasyon (sakinlestirme) esnasinda komplikasyonlar, istenmeyen yaralanmalar ve en koétlist 6lum riski
mevcuttur.

7.Sinir yaralanmasi: Boyun germe ameliyati esnasinda motor ve duysal sinirler yaralanabilir. Boyun germe
ameliyatindan sonra yliz mimik hareketlerinde zayiflik veya kayip gézlenebilir. Sinir yaralanmalari yiiz mimik
hareketlerinde ve hissiyatta gegici veya kalici kayba neden olabilir. Bu yaralanmalar sonucu kas kaldirllamaz veya
agiz ve dudaklar yanlara ¢ekilemedigi gibi diger tarafa kayabilir. Bu tiir yaralanmalar zamanla iyilesebilir, cok nadiren
kalici olabilir. Yz, boyun ve kulak bélgelerindeki duyusal sinirlerdeki yaralanmalarda gegici veya ¢ok nadiren kalici
hissizlik meydana gelebilir. Sinir dokusunda agrili nedbe gelisimi ¢ok enderdir.

8.Kronik agri: Boyun germe ameliyatindan sonra kronik agri gelismesi gok enderdir.

9.Cilt hastaliklari / cilt kanseri: Boyun germe ameliyati, boyun cildi ve altindaki derin dokulari germeyi iceren bir
cerrahi igslemdir. Cilt hastaliklar ve cilt kanseri boyun germe ameliyatindan bagimsiz olarak gézlenebilir.

10.Tatmin etmeyen sonuc: Boyun germe ameliyatindan yetersiz sonug alma olasiligi vardir. Bu yetersiz sonuglar
icerisinde kabul edilemeyecek gozle gorilen deformiteler (sekil bozuklugu, asimetri), mimik kas hareketlerinde kayip,
yara agiimasi ve his kaybi gibi riskler vardir. Ameliyat sonrasinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Nadir olarak, daha
iyi sonuglar elde edebilmek i¢in ek ameliyat gerekebilir.

11.Alerjik reaksiyon: Nadir olarak bazi olgularda dikis materyaline, yara bantlarina veya cilde uygulanan bir takim
solusyonlara karsi lokal alerjik reaksiyonlarin gelistigi belirtilmistir. Cok daha ciddi olarak gelisen sistemik alerjik
reaksiyonlar ise ameliyat esnasinda veya sonrasinda kullanilan bir takim ilaglara kargi gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar
ek tedaviler gerektirebilir.

12.Sac kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukari gekildigi (eleve edildigi) bélgelerde sag kaybi olabilir. Bu durum
tahmin edilemez ve sag kaybi yavas bir sekilde diizelebilir veya nadiren kalici olabilir.

13.Yara iyilesmesinde gecikme: Yara ayrismasi veya yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Boynun bazi alanlari
normal iyilesmeyebilir veya iyilesmesi uzun zaman alabilir. Bazi cilt alanlar yagamayabilir. Iyilesmeyen dokular
ayirmak igin pansumanin sik olarak degistiriimesi veya ek cerrahi girisimler gerekebilir.

14.Sigara igenler ciltte doku kaybi ve yara iyilesmesi komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) gérilmesi agisindan
yuksek risk igermektedir.

15.Uzun dénem etkileri: Boyun goriiniminde sonradan meydana gelen degisimler yaslanmanin sonucu olarak, kilo
alimi veya kaybi, giines 1sinina maruz kalma veya boyun germe cerrahisi ile baglantisiz diger bir takim ¢evresel
faktorlerin etkisiyle olusabilir. Boyun germe cerrahisi yaslanma sirecini durdurmadidi boyunda kalici bir gerginlikte
olusturmaz. Boyun germe ameliyatinin sonuglarinin devamlihdi icin gelecekte tekrar cerrahi veya bagka tedaviler
gerekebilir.
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SAGLIK SIGORTASI

Saglik sigorta firmalarinin cogu kozmetik cerrahi girisimleri, yiz germe ameliyati gibi veya bu tir bir cerrahi nedeniyle
olusan komplikasyonlari sigorta kapsami disinda tutmaktadir. Litfen,saglik sigorta poligenizi dikkatli bir sekilde
gbzden gegiriniz.

EK AMELIYAT GEREKLILIGI

Yiz germe ameliyatinin uzun dénem sonuglarini etkileyen mevcut risk ve potansiyel cerrahi komplikasyonlara
(olumsuz sonuglar) ek olarak ¢ok sayida degisik durumda vardir. Riskler ve komplikasyonlar sik gézlenmese de,
Ozellikle yiz germe ameliyatina ait risklerden bahsedilebilir. Diger komplikasyonlar ve riskler ¢cok ender
gorilmektedir. Tip ve cerrahi pratigi kesinlik arz eden bir bilim degildir. Iyi sonuglar beklenildigi halde, énceden elde
edilecek sonuglar ile ilgili garanti verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek ddemeler ve licretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon)
amagch cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat Ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amachdir. Bilgilendirilmis onam siireci, cogu hastanin cogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaglar.

Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metotlarinin ve risklerin timunid kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi dizeyinize gbre ek bilgi verebilir.

Bilgilendiriimis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak dizenlememistir ve ¢yle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standartlari bireyin durumui ile ilgili butiin gergekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan énce tim
sorularinizin cevaplanmis olmasi dnemlidir.

1.Doktorum tibbi durumumu ve dnerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu
ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

2.Doktorum diger tedavi yontemilerini, iligkili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gormeme durumunda
olabilecek riskleri anlatti.

3.Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

4. Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve
distncelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

5.Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

6.Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir stre test amach saklanma
sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

7.Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve video
gOruntulerinin alinabilecegdini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitimi icin kullanilabilir.

8.Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha koétuye goétirebilecegine dair hicbir garantinin olmadigini anladim.
9Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda énceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi
halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor
ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katiimalarini onayliyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK
OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM
TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzLU
ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM
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HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadl:...........oooeeiiiiiiiiiiieeeee, Hasta Adi Soyadi:..........cccooviiiiieininnns
AAIESIH oot AdIeSI. v
TelNO . TellNO .
Imza: Imza:
Doktor Doktor
AdiSoyadii.....coooiiii AdiSoyadii.....coooiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
AdiSoyadii.....cooooiiiii AdiSoyadii.....cooooiiiiii
imza: imza:




