PLASTIK CERRAHI KLINiGI KAS KALDIRMA (BROW-
LIFT) AMELIYATIAYDINLATILMIS 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 Kas Kaldirma (Brow-Lift)
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 aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirsiiniiz.

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
+  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi:

Alm ve kas bolgesinde siklikla yaslanmanin fark edilen izleri goriiliir. Bu yapilarda gevseme, kas diismesi, goz
kapagi sarkmasi, alin kirigiklari, kag ¢atma izlerine neden olabilir. Kas kaldirma cerrahisinde, bu problemler igin
sorumlu yapilarmn sikistirtlmasidir veya alin yumusakliginin degistirilmesidir, kaslar yukari kaldirilir, kas catma izleri
iyilestirilir. Kas kaldirma tek basina veya yiiz germe veya goz kapagi cerrahisi gibi diger islemlerle kombine olarak
yapilabilinir.

Kas kaldirma cerrahisinde son gelismeler endoskopiyi de igeren degisik yaklasimli prosediirlerin uygulanabilmesini
miimkiin kilmaktadir. Kas kaldirma cerrahisi her hasta i¢in kisiseldir. Sizin ihtiyaglarimiz dogrultusunda, cerrahiniz
tarafindan ¢esitli cerrahi insizyon tekniklerinden biri se¢ilebilir. Kas kaldirma yaslanma siirecini durdurmaz. Tedavinin
degisik sekilleri; kas kaldirma cerrahisi ve alinda kasin iist bolgesinde gevsekligin tedavi edilmesini igerir. Deri
gevsekliginin ve ¢izgilerinin iyilestirilmesi, diger tedaviler veya cerrahi girisim ile iyilestirilebilir. Risk veya olas1
komplikasyonlar tedavi veya cerrahinin degisik sekilleri ile iligkilidir.

Kas kaldirma icin cerrahi yaklasimlarda degisiklikler: Bazi durumlarda, sadece cerrahi islem sirasinda kesfedilen
faktorlere bagl olarak cerrahmiz kas kaldirma isleminde cerrahi teknikte degisiklik yapmaya mecbur olabilir. Bu
endoskopik (kapali) islemden, standart (acik) kas kaldirma islemine degisim seklinde olabilir.

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: Kas kaldirma ameliyat1 goz ¢evresine veya alin bolgesine daha estetik bir gériiniim
katmak i¢in gergeklestirilir. Kisacast bu boliimleri genglestirmeyi amaglar. Bu tarz operasyonlar ile daha ding ve
enerjik bir goriiniim sahip olunabilir.

+ Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Kas kaldirma estetik bir operasyon olup
hastanin ameliyat olmamasi durumunda herhangi bir sorun yaganmaz.

+ Islemin Alternatifleri: Kas kaldirma ihtiyaca gore ameliyat ile veya da cerrahi islem gerektirmeyen yéntemlerle
yapilabilir. Her iki yontemin de avantajlart ve dezavantajlari bulunur. Cerrahi yontemlere kas askisi, klasik kas
kaldirma ve endoskopik kag kaldirma; ameliyatsiz yontemlere ise botoks drnek verilebilir.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

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

Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile karsilagilabilinir.

Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artirmalari nedeni ile operasyonun

on giin Oncesinden, aspirin veya agri kesici ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. Tibbi kontrol altinda olmayan

hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Kanama iyilesmeyi geciktirebilir ve
kotii iz kalmasina neden olabilir (skar).

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon gelisecek olursa, ek

antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.

Cilt hassasiyetinde degisme: Yiizde ve sach deri bolgesinde kag kaldirma cerrahisi sonrasi cilt hassasiyetinde azalma

veya kayip olabilir. Zamanla gegebilir. Kronik kaginma hissi alin germeyi, kas kaldirmay: takiben sag¢li deri ve

kasinizda olusabilir.

Cilt hatlarinda diizensizlik: Ciltte, hatlarda diizensizlik, ¢cokme, kirigiklik kas kaldirma sonrasi olabilir.

Kétii iz (skar) kalmasi: Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de, nadir

vakalarda, anormal kotii iz olabilir. Bu skarlar, ¢evre deriden farkli renkte olup, hos gériinmeyebilirler. Anormal kétii iz



tedavisinde cerrahiyi igeren ek tedaviler gerekli olabilir. Kas kaldirma ameliyatlarinda izler sagli deri iginde veya kas
¢izginizin hemen iizerinde olabilir.
Sinir yaralanmasi: Kas kaldirma alin germe iglemi boyunca hem motor hem de duyusal sinirleri yaralanmas: ihtimali
vardir. Kas kaldirma veya alin hareketlerinde kayip veya giigsiizliik cerrahi sonrasi olabilir. Bir¢cok kiside motor
fonksiyonlarda doniis fark edilecektir. Kalict giigsiizliik nadirdir. Alin, sa¢li deri ve sakak bolgesi duyusal sinirlerinde
yaralanma olusabilir. Azalmis hassasiyet (duyu) kas kaldirma cerrahisi sonrasi sagl deri bdlgesinde olabilir. Kalici
hissizlik veya agrili sinir skarlari (izleri) nadirdir.
Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda goz, kan damarlari, kafa kemikleri, kaslar ve sinirler gibi daha derin
dokular da hasar goérebilir. Bunun goriilme potansiyeli ameliyatin tipine gore degisebilir. Bu hasarlar gecici ya da kalici
olabilir.
Asimetri: Normal insan yiizli asimetriktir. Kas kaldirma ameliyatinin sonucunda, iki taraf arasinda degisiklik olabilir.
Gecikmis iyilesme: Yara ayrilmasi veya gecikmis yara iyilegsmesi miimkiindiir. Sag¢hi deri ve kasin bazi bolgeleri
anormal ve yavag olarak iyilesebilir. Cildin bazi bdlgeleri 6lebilir. Sik pansuman yapimi gerekebilir veya sonradan
iyilesmeyen dokularin uzaklagtirilmasi igin cerrahi gerekebilir. Sigara igenlerin deri kaybi ve yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyon riski daha yiiksektir.
Alerjik reaksiyonlar: : Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da kremlere kars1 alerjik reaksiyon
gelisebilir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir. Herhangi bir ilag veya tibbi malzemeye kars1 alerjiniz oldugunu
biliyorsaniz bunu doktorunuza séylemeyi ihmal etmeyin.
Seroma: Sivi toplanmasi cilt altinda sik olmayarak olabilir. Bu problem olusursa sivinin drenaji (disart alimi) igin
islemler gerekebilir.
Uzun siireli etkiler: Yaglilik, giineste kalma, kilo alim1 veya kaybi ve diger bazi sartlarin sonucu olarak kas kalkmasi
ve alin goriintiisiinde, kas kaldirma cerrahisinden iligkisiz degisikler olabilir. Kas kaldirma ameliyati yaslanmayi
durdurmaz, ya da kas bolgesinin gerginligini siirekli olarak saglamaz. Kas kaldirma ameliyatinin sonuglarini
koruyabilmek i¢in gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.
Goz Irritasyonu: Gozde kuruluk veya irritasyon kas kaldirma sonrast olusabilir veya hasta ayn1 zamanda gz kapag
cerrahisi olduysa olabilir.
Agr1: Kag kaldirma sonrasi ¢ok nadiren kronik agri olabilir.
Sa¢ kaybi: Sa¢ kaybi cerrahi insizyon boyunca veya sach deride olabilir. Bunun olusacagi 6nceden tahmin edilemez.
Sag kayb1 yavasca diizelebilir veya nadir durumlarda kalici olabilir.
Metal malzemeler ve derin dikisler: Bazi cerrahi tekniklerde kiigiik vidalar veya kalict derin dikisler alin yapilarini
desteklemeye yardim etmek i¢in kullanilir. Cok nadir durumlarda, vida kafatasi kemigi boyunca girebilir. Kafa ici
yaralanma nadir, fakat miimkiindiir. Sayet bu olursa ek tedaviler gerekebilir. Sonraki zaman iginde derin dikislerin veya
metal malzemenin uzaklastirilmasi gerekebilir.
Goz kapagl bozuklari: Goz kapagi ve goz kiiresi arasinda yeterli gevseklik olmamasi (ektropion) veya iist gz kapagi
diistikligi (pitoz ) gibi gbz kapagi fonksiyonlarini etkileyen hastaliklar, sarkik alin ve kas yapilari ile ayn1 anda olabilir.
Kas kaldirma cerrahisi bu bozukluklar: diizeltmeyecektir. Ek cerrahi girisimler gerekebilir.
Tatmin Etmeyen Sonuclar: Kas kaldirma ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul edilemeyecek
goriiniir deformiteler, fonksiyon kaybi, yara bozulmasi (¢atlama, yarilma) ve duyu kayb1 gibi riskleri tagir. Ameliyatin
sonucu sizi hayal kirikligina ugratabilir. Nadiren, sonuglarin daha iyi olmasi i¢in ek ameliyat gerekebilir.
Ek Ameliyatlarin Gerekliligi: Risklerin ve potansiyel cerrahi komplikasyonlarin yani sira kas kaldirma operasyonun
sonucunu etkileyecek pek ¢ok degisken vardir. Riskler ve komplikasyonlar stk olmamakla birlikte burada 6zellikle kas
kaldirma ile ilgili olanlarin bahsi ge¢mistir. Diger riskler ve komplikasyonlar daha da seyrektir. Komplikasyon gelisirse
ek ameliyat veya tedavi gerekebilir. Iyi sonuglar beklenmekle birlikte belirtilen bir garanti yoktur.
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel iglem 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 kiigiikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
*  Bacaklarda kan pihtilagmas1 sonucu sisme ve agr1 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 6liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve
akcigersorunlar1 ve damar igi pihtilasma goriilebilir.
+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire 1-2 saat arasindadir.
+  Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarmin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.



Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok c¢esitli 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 asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asiri alkol tiiketiminden
kac¢inmalisiniz. Ameliyat 6ncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandirict ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel iiriinler 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 ilaglart 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 igin 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.
la¢ 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) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalig ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonras! kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi {irlinler 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.



