PLASTIK CERRAHI KLINiGi JINEKOMASTI (ERKEKTE BUYUK MEME)
AMELIYATI AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../....
ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Jinekomasti (erkekte biiyiik
meme) Ameliyatinin“nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol
acabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar
olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu
okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginiz1 ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

* Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazge¢mekte ozgiirsiiniiz

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.

*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta dnemlidir. Meme agirlikli olarak yag dokusundan
olustugu goriiliirse sadece vakum yani liposaksin uygulanarak jinekomasti tedavi edilebilir. Eger gogsiin yapisi yag
dokusu diginda meme bezinden olusuyorsa, meme bagindan yapilacak kiigiik bir kesi ile bu dokunun ¢ikarilmasi ve
patolojiye yollanmasi s6z konusu olabilir. Jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri diizeydeyse, bu durumda fazla deriyi
ortadan kaldiracak cerrahi gerekebilir ve meme basinin altindan yarim ay tarzinda cerrahi miidahaleler yapmak
gerekebilir. Uygulamada eger agik cerrahi yontemlerden biri se¢ilmisse, bolgeye bir dren uygulanmasi gerekir.

Hemen hemen her hastada uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina almak amaciyla elastik
bandaj veya korse uygulamasidir. Ameliyatin ardindan elastik bandaj veya 6zel bir korse giydirilir.Korse ii¢ hafta
siirekli giyilmelidir. Ugiincii haftadan sonra giindiiz 6zellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin giyilmesi faydali olur.
Bu siire de yaklagik 6 haftadir. Ameliyat bolgesinde ilk giinlerde bir 6dem, hassasiyet, agr1 hatta yer yer morluklar
olusabilir. Bunlar genellikle ilk 2-3 giinden sonra giderek azalmaya baslar. Hassasiyet haftalarca siirebilir. Zaman
zaman uyusmalar, batmalar, yanmalar giinliik hayat1 zorlastiracak boyutlarda olmasa da hastanin sikayetleri olarak
karsimiza ¢ikabilir. Tkinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta siireyle de buhar banyosu,
sauna, solaryum gibi 6deme yol agabilecek faktorlerden kaginmaya ¢aligilir. Benzer sekilde agir sporlarin yapilmasi ve
gogiis bolgesine darbe alinabilecek aktivitelerden 6 hafta siire ile kaginilmasi gerekmektedir.

Anestezi: Size genel ve/veya lokal anestezi verilecektir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda uyumanizla ilgili
tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+  Islemden Beklenen Faydalar: Meme boyutlarinda kiigiilme hedeflenmektedir.

+  Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Suan ki haliniz devam eder.

+ Islemin Alternatifleri: Erkekte biiyiik meme tedavisinde cerrahi disinda bilinen kabul gérmiis bir yontem yoktur.
Ancak jinekomasti tedavi edilmezse yagamsal veya tibbi bir sorun olusturmaz ve kiside sadece goriintii olarak
bozukluk yaratr.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yagamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmasi agisindan 6nemlidir.

Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir. Asir1 kanama durumlarinda kan verme ihtiyact

olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6lime kadar gidecek diizeyde olabilmektedir.

Ayrica cerrahi alanda hematom (kan toplanmasi) olabilir. Cilt altinda biriken az miktarda kan viicut tarafindan

emilmektedir ancak fazla miktarda kan birikmesi kalici siglige ve sertlife neden olabilir buna baglh ilerleyen

donemlerde ikinci bir operasyon gerekebilir.

Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma bdlgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla

antibiyotik kullanimi1 gerekmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve hayati tehdit

eden yumusak doku enfeksiyonlar: geligebilir.

Duyu degisiklikleri: Kesi hattinin {istiinde ve meme ¢evresindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi

dogaldir. Bu, genellikle gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu

nadiren kalici olabilir.

Viicut hatlarinda diizensizlikler: Ameliyati: sonras1 memelerinizde diizensizlikler ve asimetriler gelisebilir. Ek olarak

gdzle goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar1 veya ¢okiintiileri olusabilir. Ameliyat 6ncesi donemde meme

asimetriniz var ise ameliyat sonrasi donemde de asimetrileriniz bilyiik 6l¢lide olacaktir. Ameliyat sirasinda doktorunuz
miimkiin oldugunca diizeltilmeye ¢alisacaktir, ancak asimetriler hi¢ bir zaman kaybolmayacaktir.



Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda &nceleri kirmiz1 renkte olan, zamanla pembelesip solma gésteren (en

az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu

olusabilir (hipertrofikskar / keloid). Asir1 nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler
¢irkin ve ¢evre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin cerrahiyi de igeren ek tedavi gerekebilir.

Hastaya ve bdlgeye bagli olarak bu izler agir1 boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi

islem gerektirebilir. Bu izler yagsam boyu kalicidir.

Gecikmis Iyilesme: Yarada agilma ya da geg iyilesme olasidir. Ameliyat bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesmesi

uzun zaman alabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde Onerilere dikkat etmeme

sonucu ortaya ¢ikar.

Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siirillen kremlere alerjiler

bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla

gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Gerilme: Ameliyat alaninda meme ¢evresinde derinin ¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni

duruma adapte olmasiyla zaman i¢inde kaybolur.

Kotii Sonug: Jinekomasti ameliyati sonrasi kotii sonug olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikligina ugratabilir.

Memeleriniz bilyiikliigi beklediginiz sonugtan daha biiyiik veya daha kiigiik olabilir. Doktorunuz ameliyat oncesi

muayenelerde sizle uygun dl¢ii ve boyutlara ve alinacak meme ve yag doku miktarina karar verip ameliyat: yapacaktir

ancak tam beklediginiz dlgiilere ulasamayabilirsiniz. Kozmetik riskler arasinda az veya fazla diizeyde deformite,
iyilesme problemi ve asimetrik meme sekli sayilabilir.

Bu ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, ¢cokmeler, yiikseklikler, iki taraf arasinda simetri bozukluklari,

meme baslarinda simetri bozuklugu, meme basinin nekrozu (6lmesi) olusabilir. Bunlar gegici veya kalici olabilir.

Liposaksin (vakumla yag alma) ameliyatinda agilan bir biiyilk damara yag kagmasi sonucu bir baska organ veya

damarinin arizasi (emboli) riski vardir. Cok nadir olmakla birlikte bu emboli beyine, kalbe ve akcigere gittiginde 6liime

kadar gidebilen ciddi tablolara yol agabilir.

Jinekomasti ameliyatinda deri kayb1 ¢ok nadir goriiliir ancak bu olasilik her zaman mevcuttur ve yaganmasi durumunda

memenizde ve kahverengi dokusunda kalict sekil ve goriintii bozuklugu yasanmasi olasidir.

Ameliyat sonrast dokularin alinmasi yetersiz kalirsa tekrar revizyon yapma olasiligi vardir. Bir bdlgede yag alindiginda

yag hiicreleri tekrar ¢ogalamamaktadir. Ayn1 bolgede benzeri sekilde yag toplanmasi zayif bir olasiliktir. Ancak

hastanin sigmanlamasi sonucu her bolge genisleyip kalinlasabilir.

Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi

tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.

Ameliyatin Genel Riskleri:

»  Akcigerlerinizde kiiciikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.

*  Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolagimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.

+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagh kalp krizi / felg goriilebilir

+ Islem sirasinda ve sonrasinda &liim goriilebilir.

* Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagma goriilebilir.

+ Jslemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire: 1-2 saat arasinda
degismektedir.

+  Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
¢ikabilir.

+ Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandirici ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tiriinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.




Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag
olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat bast en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alim1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek i¢in sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.

+ Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonras1 kullanilmasi gerekli korse gibi yardime iiriinlerin
ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek Odemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagh cerrahilerle ilgili hastanede kalig ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalar1 ile goriisiip korse veya tibbi iiriinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz.

Liitfen kendi el yazinizla‘‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



