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OPTlMEDI JINEKOMASTi AMELIYATI iGiN AYDINLATILMIS

ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGI:

Ergenlik doneminde; erkeklerde godus bolgesinde, hormonal nedenlerle biytme, dolgunluk ve hassasiyet
olmasi dogaldir. Gegici olmasi gereken bu durum, ¢esitli nedenlerle kalici hale gelirse ‘jinekomasti’ olarak
adlandirilir. Genclerin aktivitelerini, givim kusamlarini etkilemeye baslayabilir, sosyal bir probleme donusebilir

(bol kiyafetler giymek, durus bozukluklarina yol agcmak, denize girmekten kacinmak vb.).

Jinekomasti cogunlukla yukarida tanimlandigi sekilde karsimiza ¢cikmasina ragmen, bazen hormonal, tUmoral
nedenler veya kullanilan ilaclara bagl olarak, tek veya cift tarafli jinekomastiye rastlanabilir.

So6z edilen durumlarin ayirici tanisi icin ayrintili bir 6ykd, gortintiileme teknikleri (ultrasound, MR qibi) ve
hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik dbneminde baslayip devam ederken, diger
nedenlerle olusan jinekomastiler daha ileri yaslarda ortaya cikabilir ve tek tarafli goriilme orani daha

yUksektir.
TEDAVI YONETIMi HAKKINDA BILGI :

Ayirici tani ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi planlanmasina gecilir. Buyukligu ve
derideki bolluga gore jinekomasti 3 gruba ayrilir. Birinci evrede biyukligu sinirh olctlerdedir, deride gevseklik
veya sarkma yoktur. lkinci evrede ise irice bir kadin gdgsii gibidir, ancak deride sarkma olusmamistir. Uclincii

evrede ise ek olarak deride tedavi gerektirecek olctide gevseklik vardir.

Jinekomastinin hangi evrede oldugu tedavi planini olusturmakta onemlidir. Eger birinci evre jinekomasti s6z
konusu ise yapilan tetkiklerden sonra bunun agirlikli olarak yag dokusundan olustugu gorulirse sadece
vakum uygulanarak jinekomasti tedavi edilebilir. EGer godsin yapisi yag dokusu disinda meme bezinden
olusuyorsa, meme basindan yapilacak kicuk bir kesi ile bu dokunun cikarilmasi ve patolojiye yollanmasi s6z
konusu olabilir. ikinci evre icinde hemen hemen ayni tedavi yontemlerinin oldugu soylenebilir. Uclincl
evredeki jinekomastilerde derideki sarkiklik ileri dliizeydeyse, bu durumda fazla deriyi ortadan kaldiracak bir

takim cerrahi planlamalar giindeme gelir.

Genc ve deri elastikiyetinin fazla oldugu durumlarda vakumla ya da meme basinin ¢cevresinden yapilacak
cerrahi islemlerle deri problemi halledilebilir. Ama cok ileri yaslarda ve derinin cok sarkik oldugu durumlarda
daha genis doku cikarilmasi gerektigi icin meme basinin altindan yarim ay trazinda cerrahi midahaleler

yapmak gerekebilir.

TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:
Genel olarak cerrahi islemlerin hepsinde gorilebilen veya anestezi badl yan etkiler s6z konusudur. Anestezi
ile ilgili olan riskler size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Cerrahi yontemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin ameliyat 6ncesi donemde 10 glin slreyle aspirin
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alinmamasi, ameliyat oncesinde bazi laboratuvar kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Ayrica hastanin

gecmisindeki onemli rahatsizliklar ve surekli kullandigi ilaclar varsa mutlaka doktora bildiriimelidir.
Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Uygulamada eger acik cerrahi yontemlerden biri secilmisse, bolgeye bir dren uygulanmasi gerekir. Drenin
amaci ameliyat bolgesine birikebilecek serum ya da kan gibi maddelerin disariya alinmasi ve bunlara bagl

komplikasyonlarin yasanmamasidir. Dren genellikle 24-48 saat icinde cekilir.

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diger uygulamada ameliyat bolgesini baski altina almak amaciyla
elastik bandaj uygulamasidir. Ameliyatin 4 ya da 5. guinu elastik bandaj yerine 6zel bir korse giydirilir. . Bu
korsenin kullanimi oldukca kolaydir. Korse (ic hafta sirekli giyilmelidir. Uclincli haftadan sonra giindiiz
ozellikle agir aktiviteler yapilirken korsenin giyilmesi faydali olur. Bu slire de yaklasik 6 haftadir.

Ameliyat bolgesinde ilk glinlerde bir 6dem, hassasiyet, agr hatta yer yer morluklar olusabilir. Bunlar genellikle
ilk 2-3 glinden sonra giderek azalmaya baslar. Hassasiyet haftalarca slrebilir. Zaman zaman uyusmalar,
batmalar, yanmalar gunlik hayati zorlastiracak boyutlarda olmasa da hastanin sikayetleri olarak karsimiza

cikabilir.

ikinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye miisaade edilir. 6 hafta siireyle de buhar banyosu, sauna,
solarium gibi 6deme yol acabilecek faktorlerden kacinmaya calisilir. Benzer sekilde agir sporlarin yapiimasi

ve godis bolgesine darbe alinabilecek aktivitelerden 6 hafta sire ile kaciniimasi gerekmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde olusabilecek komplikasyonlar:

Erken Donem:

- Kanama: Dren kullanimi ile minimum dizeyde tutulabilir. Asiri kanamaya egilimi olanlar veya aspirin
kullananlarda bu konu cok dikkati ceker.

- Enfeksiyon: genellikle pek rastlanilan bir komplikasyon degildir.

Gec D6nem:

- Nadiren karsilasilan dizensizlikler

- Ameliyatin yapildigi giris noktalarinda karsilasilabilecek kot nedbeler

- Liposuction ile yapilan jinekomasti ameliyatlarinda zaman zaman uzun stren uyusukluklar, karincalanmalar

ve renk degisiklikleri gorilebilir. Bunlar genellikle zaman icinde duzelir.

Anestezi:

Operasyon icin kullanilacak anestezi yontemi dedisebilir. Genel anestezi tercih edilebilecegi qgibi, hafifce
sakinlesmeye ve bolgenin uyusturulmasina izin veren sedasyonla lokal anestezi yontemi de uygulanabilir.
Sadece lokal anestezi cogu zaman onerilmez.

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin gecmesi icin planlanan
islem ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istivorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bdlgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecegi soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontrolinde olmadigini
ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi
sonucunda solunum problemleri,ilac reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta o6lim gibi
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komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel
agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli
oldugunda kan urtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedgini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin jinekomasti (erkekte meme
estetigi) operasyonunu kabul ettiimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha once emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecedini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat:
imzasi

Veya

Hasta Vasisi/Yakinin : Tarih/Saat:
Adi Soyadi imzasi :
(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygqulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi

imzasi

Tarih/Saat
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