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MEME BUYUTME ve ESTETIK BURUN AMELIYALARI ICIN BILGILENDIRME FORMU
D] S asagida belirtilen tibbi duruma sahip oldugumu sdyleyerek sézli ve yazili genis
aciklamalarda bulundu:

Bu form sizi meme blyutme ve estetik burun ameliyatlari ve bu tlir ameliyatlarin olasi risk ve
komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Lutfen formu
dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim
isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili ve s6zlu agiklama verecektir.

MEME BUYUTME AMELIYATI HAKKINDA GENEL BILGI:

Silikon Protez ile Meme Bulyutme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin
hastanin vicut Olgulerine gore kiuguk oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve
pozisyona ulastiriima veya asimetriyi giderme islemidir. Ameliyat 6ncesi ayakta veya oturur
pozisyondayken doktorunuz olgme ve ¢izim islemlerini yapar. Sonrasinda planlandigi yerlerden
(memebasinin ¢evresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm. uzunlugunda kesi
yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiler) ya da gogus kasi altinda (subpektoral /
submdiskdiler) hazirlanan cebe dnceden belirlenen sekil (yuvarlak / anatomik-damla, v.s), hacim,
zarf yapisi (purtlkla / diz), icerik (izotonik, silicon gel, silicon cohesive gel, v.s) 6zelliklerinde
silikon protez yerlegtirilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi hattinin altinda kan ya da sivi
toplanmasini onlemek ig¢in doktorunuzun tercihine gore birer adet dren yerlegtirilebilir. Bu
drenlerden toplanan sivi miktarina goére ortalama 24-72 saatte drenler cekilir. Hasta,
ameliyathaneden tim goégus bolgesine pansuman yapilmig olarak gikar.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi éncesi, hastanin midesi bos olacak
sekilde, 6-8 saat higbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat
agizdan higbir sey verilmez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 2-3 saat kadar surmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun goérdugu
sure kadar (ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin yapildigi
derlenme odasinda izlenir. Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil suren bir olgunlasma donemi boyunca giderek soluklasarak ten
rengine yaklasir. Ancak asiri nedbe olusmasina egilimli bazi kisilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun gordugu siklikta yapilacaktir. Ameliyat
dikiglerinin alinmasi genellikle 7-10 gunun sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72 saatten sonra
yikanabilir, doktorunuz gerekli gérirse su gecirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi
onerebilir. Ancak dikigler alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle sakincall ve yasaktir.
Doktorunuzun oOnerdigi tarihten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve gogus
bdlgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tum meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici
bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta
icinde ortadan kalkan morluklar gorulebilir. Benzer sekilde memebagsinda hissizlik, agiri hassasiyet
olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin gundelik hayatina donmesi, yapilan iglem, hastanin yara iyilesmesi ve
hastanin toleransina bagl olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

ALTERNATIF YONTEMLER

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin gideriimesi i¢in vicudun baska bir bolgesinden alinan
yag enjeksiyonlari (lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu ydntemle ¢ok miktarda yag alinmasi
gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan emilebilme olasiligi nedeniyle kalici bir simetrinin
saglanmasi gugtlr. Bunlarin diginda sirt kasi (Latissimus dorsi kasl) ya da karin kaslarinin
(Transvers rectus abdominis kasi) meme bdlgesine tasinmasiyla da meme dokusunda hacim
artinlabilir. Ancak bunlar ayn iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna yol agtiklari i¢in memenin
dogumsal, travmatik ya da kanser cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan deformitelerinin giderilmesinde
kullanilan rekonstriktif yontemlerdir. Distan kullanilan meme protezi veya yastik ameliyatsiz
alternatif yontemlerdir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru
isaretiniz varsa, bunlari anestezistiniz ile gérisun. Eger size bilgi formu veriimediyse, bir adet
isteyiniz.
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ESTETIK BURUN AMELIYATI HAKKINDA GENEL BILGILER

Estetik burun ameliyati (Rinoplasti), plastik cerrahlarin sikga yaptiklari bir ameliyattir. Bu ameliyat,
burnun gorunum, yapi ve iglevinde degisiklige neden olabilir. Rinoplasti, burnunuzun buayukligunu
artirabilir veya azaltabilir. Burun ucunuzun seklini degistirebilir. Burun kanatlarinizi daraltabilir,
burun ve dudaginiz arasindaki aciyl degistirebilir. Bu ameliyat dogustan veya kaza sonucu
meydana gelen bozukluklari duzeltebilir, ayrica bazi nefes alma problemlerini giderebilir.

Tum hastalarin ihtiyaglarini kargilayacak ortak bir rinoplasti yontemi yoktur. Rinoplasti ameliyati
hastalarin isteklerine gore kisisellestirilir. Agik rinoplasti ameliyatinda kesiler, burun igine yapilabilir
veya burnun dikkat gcekmeyen vyerlerine gizlenebilir. Bazi nefes alma problemlerini duzeltme
amaciyla burun igi cerrahi girisimler rinoplasti ile ayni zamanda yapilabilir.

Bu ameliyat icin en uygun adaylar, burun seklinde mukemmellikten ¢ok duzelme beklentisindeki
kisilerdir. Gergekgi beklentilerin yaninda saglik durumunun iyi olmasi ve psikolojik denge de uygun
hasta icin onemli 6zelliklerdir. Rinoplasti, diger cerrahi girisimlerle de uygulanabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Alternatif tedavi olarak, estetik burun ameliyati (rinoplasti) yaptirmamak s6z konusu olabilir. Bazi
burun ici hava yolu hastaliklarinda burun disinda yapilacak bir cerrahi girisime gerek yoktur.
Riskler ve potansiyel yan etkiler hava yolunu duzeltme amach burun igindeki bolmeyi duzeltme
(septoplasti) gibi cerrahi iceren alternatif tedavi yontemleri ile iligkilidir.

ESTETIK BURUN AMELIYATININ (RINOPLASTININ) RiISKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve rinoplasti’'nin risklerini anlamaniz 6énemlidir. Bir
Kisinin cerrahi bir girisimi secmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin gogunda bu yan
etkilerin gdzlenmemesine karsin, rinoplasti'nin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini
anladiginizdan emin olmak i¢in bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

1. Kanama: : Nadiren gorulse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat
sonrasi kanama halinde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi ve hastaya kan verilmesi
gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden ameliyat dncesi on gunlik sure icerisinde aspirin
veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz. Kontrol altinda olmayan ylksek
tansiyon ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanamaya neden olabilir. Cilt altinda kan birikmesi
iyilesmeyi geciktirebilir ve nedbe olusumuna neden olabilir.

2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goérulmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi
halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3. Ciltte nekroz: Cok nadiren burun derisi kaybi olup cerrahi girisim ile onarilmasi gerekebilir.

4. Ciltte nedbe olusumu: Burun disindan yapilan kesiler az veya ¢ok iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi
bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler
hos gorinmeyebilir ve c¢evre cilt renginden farkl renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan
gorunebilen izler kalabilir. Bazi kigilerde nedbeler cerrahi revizyon veya tedavi gerektirebilir.

5. Derin yapilarin hasari: Sinirler, gdézyasi kanallari, damarlar ve kaslar ameliyat sirasinda zarar
gorebilir. Yapilan rinoplasti teknigine gore bu olasilik degisir. Derin yapilarin hasari gegici veya
kalici olabilir.

6. Kotu sonug: Rinoplasti sonrasi sonug sizi tatmin etmeyebilir. Gozle gorllebilen ve elle
hissedilebilen bozukluklar, islev kaybi ve yapisal bozukluklar meydana gelebilir. Sonucun
beklentilerinizi  karsilamadigini  dusinip hayal kirnikligina ugrayabilirsiniz.  Rinoplastinin
sonuglarinin tatmin edici olmamasi halinde ek cerrahi islemler gerekebilir.

7. Uyusukluk: Rinoplasti sonrasi burun cildinizde kalici uyusukluk gelisebilir. Bu durum 6nceden
tahmin edilemez. Burun cildinde duyu azalmasi veya kaybi tamamiyla gegcmeyebilir.

8. Asimetri: insan yiizii normal olarak asimetriktir. Rinoplasti sonrasinda bir taraf diger tarafa gére
farkli olabilir.

9. Kronik agri: Cok nadir olarak rinoplasti sonrasi kronik (uzun sureli) agri meydana gelebilir.
10.Cilt hastaliklari/cilt kanseri: Rinoplasti burnun hem igini, hem de digini degistiren bir cerrahi
girisimdir. Cilt hastaliklar ve cilt kanseri rinoplastiden bagimsiz olarak gelisebilir.
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11.Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal
ilaclara karsi lokal alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra
recete edilen ilaglara karsi daha ciddi sistemik reaksiyonlar geligebilir. Bu durumlarda ek tedaviler
gerekir.

12.lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Yiiziin bazi
bdlgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Ciltte kayip yasanabilir. Bu durumda sik
pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir.

13.Uzun donem etkiler: Yaslanma, gunese maruz kalma ve rinoplastiden bagimsiz bagka etkenler
sonucu burun goérinimuinde degisiklikler olabilir. Rinoplastinin sonuglarini korumak igin ek
tedaviler ve cerrahi girigsimler gerekebilir.

14.Nazal septum perforasyonu: Ameliyat sonucunda nazal septumda delinme riski vardir. Bu risk
dusuktur, fakat meydana geldiginde tamiri igin cerrahi girisim gerekebilir.

15.Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya
sedasyonun her tirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lum olasiligi bulunmaktadir.
ANESTEZIYE AIT RISKLER

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

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

2. Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

3. Uygulamaya bagli olarak 6lum meydana gelebilir.

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

5. Sigara igcenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili
komplikasyonlarinin (olumsuz durum) orani fazladir. Prosedlrden 6 hafta 6nce sigarayi birakmak
riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi meme buyutme ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit
riskler olabildigi gibi 6lumcul de olabilir. Meme kugultme cerrahi sonrasi gelismesi olasi bazi
risklerin sizin tarafinizdan iyi anlagiimasi ¢gok 6nemlidir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI ISLEMLER

Erken donemde ve ge¢ donemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur.
Bahsedilen risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuclar) da gorulebilmesine
karsin, bunlar daha nadirdir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim
gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. iyi sonuclar beklense de, elde edilebilecek sonuclar
hakkinda higbir garanti veya teminat 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 Ucretlerden sorumiu
olacaksiniz. Cerrahi komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olugabilir.
ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon) amacl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat
ucretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokumanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi
vermek, riskler ve alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amacldir. Bilgilendiriimis onam sureci,
¢ogu hastanin gogu durumda faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amagilar.
Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metodlarinin (ydéntemlerinin) ve
risklerin tUmudnd kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi
duzeyinize gore ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak dizenlememigtir ve &yle
kullanilamaz. Tibbi bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili butin gergekler temel alinarak
belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda degisime agiktir.
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Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bu sonraki sayfada bulunan onay formunu
imzalamadan 6nce tUm sorularinizin cevaplanmis olmasi dnemlidir.

MEME BUYUTME ve ESTETIK BURUN AMELIYALARI iCIN ONAM FORMU

Doktorum bana mevcut durumum ve yapmayi planladidi cerrahi girisim hakkinda ayrintili yazili ve
sozIlU bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi sec¢eneklerinin avantaj ve dezavantajlarini ayrintili
olarak tartistim. Burada yazili olmayan ancak doktorum tarafindan anlatilan ek bilgilerin ve
uyarilarin talebim halinde tarafima yazili olarak verilecegini anladim. Bu ameliyatin genel ve bana
Ozel olan tum risklerini anliyor ve kabul ediyorum.

e Kesi hattinin altinda kan ya da sivi toplanmasini énlemek icin 1 veya 2 adet dren (silikon veya
plastik ince tupler) yerlestirilecegini ve bu drenlerden toplanan sivi miktarina gore (ortalama 24-72
saatte) doktorumun uygun gérdugu zaman bu drenlerin ¢ekilecegini biliyorum.

e Gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde o an gerekli gorulen
tedavinin uygulanmasini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda egitim amacli fotograf ve video gekilmesini kabul ediyorum.

e YuzUimin g6rilmedigi fotograf ve video goruntllerinin  egitim ve bilimsel amagli
yayimlanmasini kabul ediyorum.

e Sigara kullaniminin doku dolasimini ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek komplikasyon
olasihigini ciddi oranda artirdigini biliyorum.

e Yapilacak cerrahi girisimin mevcut durumumu iyilestirme garantisinin olmadigini ve
beklenmedik durumlarla kargilagildiginda mevcut durumumdan daha kotd bir durumla
sonuglanabilecegdini anliyor ve kabul ediyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOzZLU 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.

Hastanin adi imza Tarih

(Vekil ve yakinlk derecesi)

(D] S olarak

- Hastanin durumunu

- Tedaviye ihtiyaci oldugunu

- Tedavi yontemi ve riskleri

- Tedaviyle ilgili segenekler ve riskleri

- Bu riskler gergeklestiginde olasi sonuglari

- Hastaya 6zel risk ve problemleri hastaya anlattim.

Droooo, olarak hastaya / vekile

- yukarida bahsedilen noktalarla ilgili sorular sorma diger dustncelerini tartisma firsati verdim ve
mumkin oldugunca hepsini cevapladim. Hasta / vekilin yukaridaki bilgileri anladigini
dusundyorum.

Doktorun adi imza Tarih
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