PLASTIK CERRAHI KLiNiGi MEME KUCULTME (REDUKSiYON MAMOPLASTI)
veya DIKLESTIRME(MASTOPEKSI) 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 Meme Kiigiiltme (Rediiksiyon
Mamoplasti) Veya Diklestirme(Mastopeksi) Ameliyatinin“nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendigi, bu “islem
gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu iglemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasma riza

gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalart doktorunuza sorabilirsiniz.
*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazge¢mekte ozgiirsiiniiz

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

Biiyiik ve sarkik memeler fiziksel bir takim rahatsizliklara yol agarlar. Bunlar arasinda, boyun, omuz ve sirt
agrisi, sutyenlerin omuzlarda olusturdugu rahatsiz edici oluklar, memelerde agri, meme altinda kasintt ve kizariklik
sayilabilir. Geng kizlarda ¢ok biiyiik memeler birtakim psikososyal sorunlara da yol acar ki genellikle bunlar utanma
nedenidir. Bazi olgularda biiyiikliik tek tarafli olup, utanma duygusunu daha da artirabilir. Bu tiir sikdyetler ameliyat
sonrasinda da devam edebilir.

Meme kiigiiltme; memelerin derisi, yag dokusu ve bezini kesip ¢ikartarak yapilan bir ameliyattir. Meme kiigiiltme
ameliyatinin teknigine, operasyon oncesi yapilan ¢izimlerde ve meme boyutlarina gore karar verilecektir. Meme
boyutlarina gére meme basi ve siit kanallart korunabilir veya meme basi deri yamasi seklinde tasinir. Eger sadece meme
derisi eksiltilerek meme diklestirilirse, buna meme diklestirme (mastopeksi) ameliyat1 denir. Meme kiigiiltme iglemi
esnasinda memeden meme dokusu ¢ikarilmast da yapilacaktir. Eksizyon (¢ikarilma) miktarina ameliyat sirasinda ele
gelen kitlenin miktar1 ve boyutlarina gére karar verilecektir. Memeler arasinda asimetri olmasi durumunda iki memeden
de esit miktarda kitle ¢ikarilmayabilir. Bu durumda 2 meme arasinda asimetri veya sekil degisikligi olabilir. Ameliyat
oncesi ¢ok yonden memelerin fotograflari ¢ekilecek, memeler iizerinde ameliyat plani yapilacaktir. Ameliyat esnasinda
bu ¢izimlere uygun olarak cilt, meme ve yag dokusu cerrahi olarak ¢ikarilarak yeniden sekillendirme yapilacaktir.
Ameliyat Oncesi: Belirli bir yasin iizerinde ve ele gelen kitlesi olanlarda girisim 6ncesi mammografi gibi goriintiileme
tekniklerinden yararlanilir. Daha sonra gogiislerin boyutlari, deri ve meme bezi 6zelliklerine gore kullanilmasi gereken
teknige karar verilir. Adet donemlerinden once gogiiste gerginlik ve hassasiyet olusuyorsa ameliyat bu déneme denk
getirilmemelidir. Ailede meme kanseri varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Ameliyat: Ameliyat genel anestezi ile hastane kosullarinda ameliyathanede yapilir. Ayni zamanda meme diklestirmesi
de yapilacak ise memenin kahverengi dokusu g¢evresinde ve agagi dogru uzanan ve meme alt kivriminda da yanlara
dogru uzayan izleriniz olabilir. Girig yeri neresi olursa olsun iz birakir. Bunlar baslangigta belirgin, zamanla belli
belirsiz hale gelebilir ancak hi¢bir zaman izleriniz kaybolmayacaktir. Bazi hastalarda ise cilt yapisina baglh olarak yara
izleriniz belirginlesip sizi rahatsiz edebilir ve ek tedavi almaniz gerekebilir. Bazi ameliyatlarda ameliyat bolgesinde
toplanacak fazla kan ve doku sivisini disar1 almak amaciyla dren adi verilen tiipler yerlestirilebilir. izleriniz siklikla
siityen ¢amasirin altinda gizlenebilen yara izleriniz olur ve ameliyat bittikten sonra yara bdlgeniz pansumanlar ile
ortiiliir ve 6zel bir siityen giydirilir.

Ameliyat Sonrasi: Ameliyat sonrasi agr1 oldukga goktur. 3-5 giin kol hareketlerinde kisitlilik olabilir. Memelerinize
stityen giydirilir veya siityene benzer sargi uygulanir. Meme basi {izerine ayr1 pansuman konur. Pansuman ertesi giin
acilarak yara kontrol edilir. Dikiglerin alinmasi gerekiyor ise 7-14 giin sonra alinir. Hasta bu siityenini 6 hafta giyer.
Erken donemde sislik olabilir, meme basinda hissizlik ve deri {izerinde morumsu renk degisimi olabilir. Bunlar kisa
stirede kendiliginden kaybolur.

Gogiislerinizdeki gerginlik nedeniyle nefes alip verme egzersizleri yapmalisiniz. Ameliyattan sonraki ilk iki giin
viicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu dénemde viicut su toplar, hareketler zorlasir. Genellikle tiglincii glinden itibaren
6dem azalmaya baslar hareketler kolaylagir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza
dénmenize izin verilir. Fakat alt1 hafta siireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bdlgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. Ikinci haftadan itibaren
tam dus almabilir. Dordiincii haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alt1 hafta
boyunca sauna, solaryum, buhar banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincalidir. Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat
sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kagintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman i¢inde 6zellikle altinci aydan sonra ameliyat
izinin, renginin acilmas1, kasintinin azalmasi beklenir. Bu siire¢ iki yila kadar devam eder. Iki yilin sonunda bile



ameliyat bolgesinde ameliyat izi kalir ve bu izler kalicidir. Bu izin operasyon plani sirasinda siityen ve bikini ¢izgisi
icinde kalmasina gayret edilir

Meme Kiiciiltme Ameliyatinin Emzirme fle fliskisi: Normal siit verme igin siit kanallariyla meme bagina baglantist
olan ve islevsel meme dokusunun varligr ve meme basinin duyarliliginin olmas: gereklidir. Eger meme basi, altindaki
meme dokusundan ayrilip serbest yama olarak uygulanmis ise emzirmenin gergeklesmesi olast degildir.

Giliniimiizde uygulanan meme kiigiiltme yontemlerinin hemen timiinde meme bas1 bir miktar meme dokusuna
bagli olarak birakildigindan, memenin emzirme yetisi korunabilmekte ancak miktari azalabilmektedir. Siit {iretiminin
miktarini saptayan unsur, ameliyat sonrasinda yerinde birakilan meme dokusu miktaridir. Zira meme kiigiiltme
ameliyatlarinda ¢ikarilan dokunun biiyiik kismini yag dokusu olusturmaktadir. Bu nedenle meme bas1 pedikiillii olarak
gerceklestirilen meme kiigiiltme ameliyatlarinda emzirmenin miimkiin oldugu gosterilmistir, ancak hi¢gbir zaman meme
kiicliltme ameliyatlarindan sonra sorunsuz emzirme ile ilgili bir garanti verilemez.

Meme Kiiciiltme Ameliyatinin Meme Kanseri ile iliskisi: Meme kiiciiltme ameliyatinin meme kanseri riskini
arttirmadigi, hatta meme dokusunun azalmasimi ve ¢ikarilan meme dokusunun histopatolojik olarak incelenmesini
saglayarak meme kanserine yakalanma olasiligini diistirdiigii soylenebilir.

izler: Bu ameliyatta teknige bagl olarak meme basi cevresini icine alan, ters “T”, veya diiz dik bir iz ve meme alt1
kivriminda cildin biiziilmesi seklinde bir iziniz olacaktir. Buradaki iz (skar) yasam boyu kalir. izin genisligi en ideal
tekniklerle bile hastadan hastaya degisir. Yasam boyu kalan kalin ve farkli renkte bir yara iziniz olabilecektir. Yapilacak
ameliyatta ek islemler varsa izler daha farkli olacaktir.

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

+ lIslemden Beklenen Faydalar: Memelerin kiiciilmesi ve belli oranda diklesmesi ile viicut konturlarmin daha iyi
hale getirilmesi sirt, boyun agrilarinin ve meme ¢evresindeki cilt hastaliklarinin kismen de olsa azalmasi
hedeflenmektedir.

+ lIslemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Meme kiigiiltme ve diklestirme estetik bir
uygulama olup ameliyat olmamaniz durumunda mevcut gégiislerinizin biiyiikligii devam eder.

+  Islemin Alternatifleri: Memelerin kiiciiltmede ameliyat disinda daha basit bir yéntem bulunmamaktadir.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlar:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin
ve ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlasilmasi 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 ameliyat bolgenizde Hematom (kan toplanmasi) olabilir. Buna karsi diren denilen kani bosaltan borular
yerlestirilebilmektedir
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 enfeksiyonlart gelisebilir. Bu enfeksiyonlar ¢ogu zaman pansuman ve ilag tedavisiyle diizelir
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.
Viicut hatlarinda diizensizlikler: Meme kiigiiltme veya diklestirme ameliyati sonrast memelerinizde diizensizlikler ve
asimetriler gelisebilir. Ek olarak gozle goriiniir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar1 olusabilir. Ameliyat dncesi
donemde meme asimetriniz var ise ameliyat sonrast donemde de asimetrileriniz biiylik 6l¢iide olacaktir. Ameliyat
sirasinda doktorunuz miimkiin oldugunca diizeltilmeye ¢alisacaktir, ancak asimetriler hi¢ bir zaman kaybolmayacaktir.
Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda dnceleri kirmizi renkte olan, zamanla pembelesip solma gdsteren (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 bolgeye bagli olarak bu izler asir1 boyutlara ulagip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi
islem gerektirebilir. Bu izler yasam boyu kalicidir. Nadiren de olsa doku gerilmesine bagli olarak izleriniz siityen veya
mayo iginde kalmayip ¢amasirinizin iistiinde veya altinda kalma ihtimali olabilir.
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 donemde Onerilere dikkat etmeme
sonucu ortaya ¢ikar. Meme ucu (NippleAreola) ve meme derisinde kan desteginin az olmasi durumunda ve 6zellikle
sigara icen hastalarda bu yapilarda ameliyat sonrasinda doku Sliimii goriilebilir. Meme ucu ve kahverengi dokusunda
doku O6limii olmast durumunda tekrar ameliyat olmaniz gerekir ve meme ucu ve kahverengi dokusu bir daha
olusturulamayabilir. Meme ucu duyusunun azalmasi veya tamamen yok olmasi goézlenebilir. Duyu bozukluklar
genellikle 3-12 ay arasinda geri donmektedir. Ancak geri doniissiiz duyu kayiplar1 da olabilmektedir. Yeni yapilmis
memelerde simetri farki veya istenmeyen kozmetik sonug¢ alindiginda revizyon cerrahisi (diizeltme islemleri)



gerekebilir. Yara dudaklarinda dikis ayrilmasi, cilt nekrozu gozlenebilir. Bu durumlarda hasta pansuman ile takip edilir
veya cerrahi gerekebilir.
Alerjik Reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siiriilen 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 Sonu¢: Meme kiigiiltme veya mastopeksi sonrast kotii sonug olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikligina
ugratabilir. Memeleriniz biiylikliigii beklediginiz sonugtan daha biiyiik veya daha kii¢iik olabilir doktorunuz ameliyat
oncesi muayenelerde sizle ortak bir 6l¢ii ve biiylikliige karar verip ameliyati yapacaktir ancak tam beklediginiz dlgiilere
ulasamayabilirsiniz. Kozmetik riskler arasinda kabul edilemeyecek diizeyde deformite, iyilesme problemi ve kabul
edilemeyecek meme sekli sayilabilir. Mastopeksi sonrasi memelerinizin boyutundan ve dikliginden memnun
kalmayabilirsiniz.
Sorunlarin olasiligini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun dnerecegi antibiyotik, agr kesici ve diger ilaglar
aksatilmadan kullanilmali, pansuman, bandaj ve 6zel siityen diizenli olarak uygulanmalidir. Rutin poliklinik kontrolleri
aksatilmamali ve diger tiim Oneri ve dnlemler eksiksiz uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda,
sorunun kaynagimi ve ¢oziimiinii en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, dncelikle ameliyati yapan doktorunuzla
goriislilmelisiniz.
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 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 akciger
sorunlar1 ve damar igi pthtilagma goriilebilir.

+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire: yaklagik 3 saattir.

*  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 bagli 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 once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asiri yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asirt alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiric ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tirlinler 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 basi en az 3-5 kez
tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronglarda tikag olusumunu azaltacaktir.
Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.

Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihtt olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alimi 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.

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 yliksekligi herhangi bir sisme olursa

hekiminize bildiriniz.

* Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonrasi kullanilmasi gerekli korse gibi yardimeci
tirlinlerin ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigini ve ddeme 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 dncesi medikal

firmalari ile goriislip 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.



