PLASTIK CERRAHI KLINiGi KARIN GERME (ABDOMINOPLASTI) 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 Karin Germe (Abdominoplasti)
Ameliyatinin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek 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 vazgegmekte ozgiirsiiniiz.

+ Islemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacagi: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Size yapilacak ameliyatta karmn bdlgesindeki cilt ve yag fazlaligin1 almaya yonelik bir girisimdir. Karin derisi
kaldirilarak asagiya gerilecek ve fazlaliklar atilacaktir. Gobek deligi yeni bir yere tasinip dikilecektir. Gerekirse karin
iist ve alt bolgelerine liposaksin (vakumla yag alma) operasyonu da yapilacaktir. Bu ameliyat belin yanlarindaki yag
fazlaliklarimi tam olarak gidermez. Bu ameliyat derideki catlaklar1 gidermez ve zayiflama ameliyati olarak kabul
edilmez, sadece karin alt bolgesindeki cilt ve doku fazlalig: atilacaktir.

Ameliyat, isleme bagli olarak 2—3 saat siirebilir. Siklikla i¢ ¢amasirt altinda gizlenebilen ve gobegin 810 cm
altinda ve killi bolgenin iizerinde kalan bir kesi hatt1 yapilir. Gobek g¢evresine cerrahin tercihine gore ikinci bir kesi
yapilir. Ameliyat bittikten sonra kesi hatti tercihe gore ya metal zimbalar ya deri ilizerinde tek tek dikisler ya da
derialtindan gizli dikis ile kapatilir ve pansumanlar ile ortiiliir. Bolgede toplanacak fazla siviy1 disar1 almak amaciyla
dren adi verilen bir ya da iki tilip yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi
takiben idrar sondas1 ¢ekilecektir.

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: Abdominoplasti (Karin Germe) operasyonu ile diiz bir karin ve daha geng bir
viicut siliieti hedeflenir. Abdominoplasti ameliyati sonrasi, beden &lgiilerinde 1-2 beden kiigiilme
beklenir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin akabinde baslayacagimiz egzersiz yardimiyla, operasyonla elde
edilen siliietin daha diizgiin bir hale getirilmesi olasidir.

+ lslemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Karin germe estetik bir operasyon olup
hastanin ameliyat olmamasi durumunda herhangi bir sorun yaganmaz.

+ Islemin Alternatifleri: Karin germe ameliyat1 estetik cerrahi girisimdir. Cerrahinin tam alternatifi olmamakla
birlikte spor veya kilo verme ile bazi sorunlar azaltilabilir.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve
ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir..
Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama goriilebilir. Asir1 kanama durumlarinda kan verme ihtiyact
olabilecektir. Kan verilmesine ait riskler hafif alerjik reaksiyonlardan 6liime kadar gidecek diizeyde olabilmektedir.
Enfeksiyon: Her ameliyatta oldugu gibi yaralanma boélgenizde enfeksiyon olabilir. Bu riskin azaltilmasi amaciyla
antibiyotik kullanimi1 gerekmektedir ancak antibiyotik kullanilmasina ragmen enfeksiyon gelisebilir ve hayati tehdit
eden yumusak doku enfeksiyonlar1 geligebilir.
Duyu degisiklikleri: Kesi hattinin istiindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu,
genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalict
olabilir. Bu arada, kas zarlarmin katlandig1 alanlarda, ameliyat sonrasinda dikis yerlerinin elle hissedilmesi miimkiin
olabilir.
Viicut hatlarinda diizensizlikler: Karin germe sonrasi viicut hatlarinda diizensizlikler geligebilir. Ek olarak gozle
goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilari olusabilir.
Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda ve gobek cevresinde onceleri kirmizi renkte olan, zamanla pembelesip
solma gosteren (en az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilegsmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin
nedbe dokusu olusabilir (hipertrofik skar / keloid). Asirt nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler
olusabilir. Izler ¢irkin ve cevre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin cerrahiyi de igeren ek



tedavi gerekebilir. Hastaya ve bolgeye bagli olarak bu izler asir1 boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve
ek tedavi ve cerrahi islem gerektirebilir. Bu izler yasam boyu kalicidir.
Asimetri: Simetrik viicut goriintiisii karin germe sonrasi saglanamayabilir. Deri gerginligi, yag birikimleri, viicut
¢ikintilar1 gibi faktorler nedeni ile viicutta bir asimetri daha 6nceden de var olabilir.
Gecikmis Iyilesme: Yarada agilma ya da geg iyilesme olasidir. Karinin belli bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve
iyilesmesi uzun zaman alabilir. Kesi hattinin iizerindeki alanda veya gobekte kismi ya da tam doku kayb1 olabilir. Bu
durum ozellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki donemde Onerilen yatig ve yiiriime pozisyonlarina dikkat
etmeme sonucu ortaya ¢ikar. Yara iyilesme problemi olmas1 durumunda cerrahi veya pansumanla takip gibi ek tedaviler
gerekebilir
Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siiriilen kremlere allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
Gerilme: Ameliyat alaninda derinin g¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte
olmastyla zaman iginde kaybolur.
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
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.
+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagl 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 igi pthtilasma goriilebilir.

+ Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine ve operasyon teknigine bagli olarak operasyon yaklasik 3 saat
stirecektir.

*  Kaullanilacak ila¢larin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya gikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl olarak ¢ok cesitli
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki
ortaya ¢ikabilir.

* Hastanin islem oOncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat 6ncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiric ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel iirlinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlari ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmas1 zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglart gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanmin 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 sz konusudur. Bu nedenle saat basi en az 3-5

kez tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda tika¢ olusumunu

azaltacaktir.

Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti olusumu riskinin

azaltilmas: i¢in yeterli sivi alimi Onemlidir. Sik tuvalete gitmemek ic¢in sivi alimmi kismak en sik yapilan

hatalardandir. Bu siiregte alkolden uzak durulmali, kanamay1 artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat
sonrast dénemde kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

ila¢c Kullanimi: Doktorunuzun 6nerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmali

Sigara: Sigara tiitin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi

gerekmektedir.

Ameliyat sonrast donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak

uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sart akinti, ates yiiksekligi herhangi bir sigsme olursa

hekiminize bildiriniz.




* Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli korse gibi yardimci
tirtinlerin ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz.
Bazi beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek ddemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat {icretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iiriinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat 6ncesi medikal
firmalari 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 kiiciikse, 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.



