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GENEL BILGILER

Bu formun amaci, sagliginiz ile ilgili sizi bilinglendirilerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Bu form,
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitlin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dustntlimemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagli olarak,

hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6drendikten sonra yapilacak
uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan

durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.
Meme Basi Rekonstriiksiyonu Nedir?

Meme diger meme basindan alinmis dokunun agi ve areolanin meme kanseri ve diger durumlardan sonra

yeniden olusturulmasidir.
islem Hakkinda Bilgilendirme

Meme basi ve cevresindeki areola adi verilen kahverengi bdlgenin yeniden olusturulmasi igin farkh
yontemler vardir. Vicudun diger bolgelerinden alinan deri yamalari, meme derisinden meme bagina doku
kaydirma ya da diger meme bagindan dokunun paylasiimasi teknigi kullanilabilir. Diger teknikler, 6rnegin

tatuaj dokuya vermek amaci i¢in uygulanabilir.

Meme bagi rekonstruksiyonu tek cerrahi girisim olarak planlanabilecegi gibi diger meme ameliyatlari ile

birlikte de yapilabilir.
Ortaya Cikabilecek Riskler

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin meme basi rekonstriksiyon cerrahisi
ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisim tercih etmesinde girisimin risk ve faydalarinin
karsilastirilmasi esastir. Pek ¢ok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile, siz hekiminizle

riskleri, olasi komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

e Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilasiimasi olasidir.
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Ameliyat sonrasinda kanama oldugunda, biriken kanin (hematom) acil bosaltiimasi gerekebilir.
Ameliyattan on giin dncesinden baslayarak aspirin ya da agri kesici ilaclar almayiniz, ¢lnkd bu

kanama riskini arttirir.

o Enfeksiyon: Bu tip cerrahiden sonra enfeksiyon olangan degildir. Enfeksiyon geligirse, antibiyotikleri
iceren tedavi ya da ek cerrahi girisim gerekebilir. Meme basi rekonstriiksiyon cerrahisini takiben

enfeksiyon nedeni ile deri yamasi kaybl yada meme basinin kaybi olasidir.

e Ciltte Birakacagi iz: Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir.
izler girkin ve gevre deriden farkl renkte olabilir. Bu izler hem meme basi rekonstriiksiyonu
alaninda hem de bu iglem igin doku alinan bolgede gelisebilir. Anormal nedbelesme icin ameliyat

sonrasinda ek cerrahi girisim gerekebilir.

o Deri Grefti (Yanma): Deri greftleri bazi meme basi rekonstriiksiyon tekniklerinde kullanilir. Greftin
alindigi lokalizasyonda nedbelesme, kétl iyilesme ya da anormal renk dedisimi izlenebilir. Kronik
kasinma hissi rapor edilmistir. Enfeksiyon ya da baska nedenlerle greft kaybedilebilir, ek deri

greftlerine ihtiyac olabilir.

¢ Kil Geligsimi: Meme basi rekonstriksiyonunda kullanilan deri greftleri kil kokleri icerebilir, yeniden
olusturulan meme basinda kil gelisimi olabilir. Kil koklerinin ortadan kaldirilmasi icin ek islem

gerekebilir.

Uygunsa taraf/seviye bilgisi 0O Sag O Sol O iki tarafli Seviye........ocvieennnn.

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yaralari, bagari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif ydntemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kargli karsiya

kalabileceginin durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Kullandig ilaclar: Kanama Zamani:

Aleriji: Diger Hastalklar:

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egditiminin ilerletimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam

veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu strece medikal literatiirde yayinlanmasina
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onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yénde etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak tzere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yararlarini,
basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme slrecini, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif ydntemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda karsi karsiya
kalabilecegim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini
aclkladil. Bu konulara iligkin tUm sorularimi yanitladi.

Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi
baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegdini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghgim uzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gériimesi halinde bu tibbi
cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda gok ender olarak daha énce emsali yagsanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegdi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Terciiman (ihtiyac halinde) Tarih/Saat
Adi Soyadi : imzasi

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaldi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmigtir. Hasta/hasta yakini girisine yodnelik yeterince aydinlatildijina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi
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