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Orta Yiiz Germe Ameliyati

Endoskopik Orta Yiz Germe
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hastanin Adi Soyadi T.C. Kimlik / Pasaport No

Dogum Tarihi Bilgilendirme Tarihi / Saati

Sayin Hastamiz,

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Litfen
formu dikkatle okuyunuz; anlamadiginiz noktalari imzalamadan dnce hekiminize sorunuz.

Bu form, cogu hastanin pek ¢ok kosuldaki ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hazirlanmistir; ancak bitin tedavi
sekillerinin tim risklerini iceren bir belge olarak distnulmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagl olarak
hekiminiz size farkli ya da ek bilgiler verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra uygulamayi kabul etmek
ya da etmemek sizin kararinizdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir
veya verdiginiz onami dilediginiz zaman geri alabilirsiniz.

Genel Bilgiler

Orta ylz germe ameliyatlari, yanak ve goz alti bélgesinde yaslanmayla olusan sarkmalari diizeltmek amaciyla
yapilir. Yas ilerledikge yuzlin deri ve kaslarinda gevseme ve elastikiyet kaybi baslar. Bu ameliyatlar yaslanmayi
durdurmaz; deri ve altindaki dokularin yeniden konumlandirilmasini amaglar.

Orta ylz germe tek basina veya kas kaldirma, yag alma, géz kapagi ve burun ameliyatlariyla birlikte yapilabilir.
En uygun adaylar; ylizde sarkma baslamis ancak deri elastikiyeti ve kemik yapisi korunmus kisilerdir. Ameliyat
kisiye 6zel olarak planlanir. G6z kapaklari, alin, dudaklar ve derideki ince kirisikliklar bu ameliyatla diizelmez.

Kesiler, iz belirginligini azaltmak amaciyla cogunlukla sacli deri icinden planlanir; uygulanacak teknige gére kesi
yerleri ve uzunluklari degisir ve size ameliyat dncesinde ayrica anlatilir. Derin dokulara kalici ve eriyen dikisler
konabilir. islemin tahmini siiresi, eslik eden girisimlere gore degismekle birlikte 3-6 saattir.

Anestezi ve olasi riskleri konusunda anestezi uzmani tarafindan ayrica bilgilendirileceksiniz; bilgilendirme
yapilmadiysa lutfen isteyiniz.

Olas1 Riskler

= Kanama: Seyrektir; olursa acil bosaltma veya kan nakli gerekebilir. Ameliyattan 6nceki 10 glin aspirin ve
benzeri ilaglar kullanilmamalidir.

= Enfeksiyon: Genellikle beklenmez; gelisirse antibiyotik veya cerrahi tedavi gerekebilir.

iz (skar): Belirgin iz veya goriiniir dikis izleri olusabilir; ek tedavi gerekebilir.

Derin yapilarda hasar ve sinir hasari: Yiiz hareketlerinde zayiflik, uyusukluk veya his kaybi gecici ya da kalici
olabilir. Agrili sinir cok nadirdir.

Asimetri: iki taraf arasinda farkllik olabilir.

= Sag kaybi: Derinin kaldirildigi bélgelerde sag kaybi olabilir.
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= Gecikmis iyilesme: Yara ayrilmasi veya deri kaybi olabilir; sigara icenlerde risk daha ylksektir.
= Kronik agri ve alerjik reaksiyonlar: Cok nadirdir.
= Tatmin edici olmayan sonug: Beklentinizi karsilamayan goriiniim olabilir; nadiren ek ameliyat gerekebilir.

= Uzun dénem etkiler: Yaslanma, kilo degisimi ve giines etkisiyle ylz gérinimui degismeye devam eder.

Anesteziye Bagh Olasi Riskler

Bolgesel veya genel (narkoz) anestezi sirasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisine bagli olarak
bazi riskler ortaya cikabilir. Anesteziye ait 6zel riskler konusunda anesteziyoloji uzmani ile ayrica
gorusebilirsiniz. Bu riskler sunlardir:

= Akcigerin kliclk alanlarinda olusabilecek sénmelere (atelektazi) bagli akciger enfeksiyonu riski; bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
= Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta gecici hareket kisitliligi ve gli¢cstizlik.

= Bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve
hayati tehlike olusturabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustl hastalarda daha yiksektir.

= Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya inme (felg).
= Cok nadir de olsa anesteziye bagli 6lim.

= Fazla kilolu ve sigara icen hastalarda yara yeri enfeksiyonu, gogls enfeksiyonu, kalp-akciger
komplikasyonlari ve pihtilasma riskinde artis.

Diger Tedavi Secenekleri

Orta ylz germenin etkisini birebir saglayan bir alternatif yoktur. Yag enjeksiyonu, dolgu, cilt soyma ve aski
yontemleri bazi bulgulari hafifletebilir; ancak fazla deriyi ortadan kaldirmaz.

Size d6nerilen tedavi, muayene bulgulariniz ve gilincel tibbi bilgiler degerlendirilerek planlanmistir. Alternatif
yontemlerin de kendine 06zgl vyarar, risk ve sinirliliklari vardir; bunlari hekiminizle ayrintili olarak
konusabilirsiniz.

Islemin Yapilmamasi Durumunda

Yasam kalitesini artirmaya yonelik ya da estetik amacla planlanan bu islemi kabul etmemeniz durumunda,
karariniza bagli olarak sagliginiz agisindan bir sorun yasamaniz beklenmez; mevcut goriiniim veya sikayetleriniz
devam eder.

Kullanilacak ilaclar ve Yasam Tarz1

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilan anestezi ilaclari, antibiyotikler ve agri kesiciler dahil her ilacin
kendine 6zgli yan etkileri olabilir; nadiren ciddi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Kullanilacak ilaclarin ne icin
verildigi, nasil kullanilacagi ve olasi yan etkileri size ayrica anlatilacaktir.

Sigara kullanimi yara iyilesmesini geciktirir, enfeksiyon ve anestezi risklerini artirir ve sonucu olumsuz
etkileyebilir. Ameliyattan 6nce ve sonra en az iki hafta sigara ve alkol kullanilmamasi onerilir.

Gerektiginde Bize Nasil Ulasabilirsiniz?

islem sonrasinda beklenmeyen agri, giderek artan sislik, ates, kanama veya sizi endiselendiren herhangi bir
durum olursa +90 542 338 86 61 ya da +90 542 255 52 86 numaralarindan bize ulasiniz. Acil durumlarda en
yakin saglik kurulusuna basvurunuz. islemi kabul etmeme kararinizi degistirirseniz dilediginiz zaman yeniden
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basvurabilirsiniz.

Hekimin Sizinle Ilgili Bilmek Istedikleri

Guvenliginiz icin lutfen asagidaki sorulari yanitlayiniz. Emin olmadiginiz bir soruyu hekiminizle birlikte
doldurabilirsiniz.

1. Kanama egiliminiz var mi? (C)rnegin kiclk yaralanmalarda veya dis tedavisinde uzun siiren O Evet O Hayir
kanama)

2. Viicudunuzda kolayca morluk olusur mu veya ailenizde kanama bozuklugu var mi? O Evet O Hayir
3. Kan sulandirici ilag (6rnegin aspirin) kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir
4. Bunlarin disinda dizenli kullandiginiz ilag var mi? Varsa hangileri: ... O Evet O Hayir
5. Alerji, astim veya asiri duyarliliginiz var mi? (Flaster, lateks, gidalar, ilaglar vb.) O Evet O Hayir
6. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi ya da kalp pili tasiyor musunuz? O Evet OHayrr
7. Seker hastalig), yliksek tansiyon veya baska bir kronik hastaliginiz var mi? O Evet O Hayir
8. Tiroit hastaliginiz var mi? O Evet O Hayir
9. Takma disiniz veya sallanan disiniz var mi? O Evet O Hayir
10. Son alti hafta iginde asI oldunuz mu? O Evet O Hayir
11. Akut veya kronik bir enfeksiyon hastaliginiz (hepatit, HIV, verem vb.) var mi? O Evet O Hayir
12. Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet O Hayir
13. Kadin hastalar i¢in: Gebelik olasiliginiz var mi veya emziriyor musunuz? O Evet O Hayir

Aciklama / kullanilan ilaglar:
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Hasta / Yasal Temsilci Onam Beyani

Tani

Yapilacak tedavi / islem

Uygunsa taraf bilgisi: 01 Sag [ Sol O iki tarafli

Yapilacak tedavinin amaci, sliresi, yararlari, basari sansi, iyilesme slireci, olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif
yontemleri ve tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak
istemiyorsaniz bunu asagiya el yazinizla belirtiniz.

Hekimim hastaligim/durumum hakkinda bilgi verdi; yapilacak islemin ne oldugunu, amacini, silresini,
yararlarini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmadigini, iyilesme sirecini, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve islemi kabul etmemem durumunda karsilasabilecegim durumlari
acikladi. Bu konulardaki tim sorularimi anlayabilecegim bicimde yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gézetimi ve ydnetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin tzerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta lzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Gerektiginde genel anestezi ve sedasyonun anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim tarafindan, lokal anestezinin hekimim tarafindan uygulanacagi aciklandi.

islem sirasinda &ngoriilemeyen ve hayati risk olusturan bir durum ortaya cikmasi halinde, hekimimin gerekli
gordiglu ek tibbi midahalelerin yapilabilecegini ve gerektiginde kan ve kan Urlnlerinin verilebilecegini
anladim.

islem sirasinda cikarilan doku ya da orneklerin gerektiginde incelenmesine, saklanmasina veya imha
edilmesine izin veriyorum.

Uygulanacak islemin mevcut durumumu iyilestirme garantisi olmadigini;; tipta ve cerrahide kesinlik
bulunmadigini ve sonuglarin kisiden kisiye degisebilecegini anladim.

istemedigim takdirde onam vermek zorunda olmadigimi ve verdigim onami islem baslamadan dnce geri
alabilecegimi biliyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin ve islem 6ncesi/sonrasi fotograflarimin tibbi takip,
bilimsel ve egitsel amaclarla kullanilmasina izin veriyorum. (izin vermiyorsaniz bu maddenin {izerini ¢iziniz.)

Aklim basimda ve karar verme yeterliligine sahip olarak, yukarida agiklanan tibbi uygulamanin hekimim ve
ekibi tarafindan yapilmasina 6zgtir irademle onam veriyorum.

Mansuroglu Mah. 1593/1 Sk. Lider Centrio B Blok Kat:8 D:85 Bayrakli / izmir - www.opdrayseoznurakidil.com Sayfa4 /5
Tel: +90 542 338 86 61 - GSM: +90 542 255 52 86 - ayseoznurakidil@gmail.com
Rev. 01 - Ekim 2026

Hasta parafi: ...ccocvveenene



/ 2L . -
7A@/AY Op. Dr. Ayse Oznur Akidil
Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun Cerrahisi
OP. DR. AYSE OZNUR AKIDIL Orta Yiz Germe Ameliyati - Onam Formu

imzalar

Bu formun tim sayfalarini okudugumu, anladigimi ve yukaridaki beyanlari kabul ettigimi bildiririm. Litfen el
yazinizla “Okudum, anladim, onayliyorum.” yaziniz:

Hasta

Adi Soyadi imza Tarih Saat

Hastanin Yasal Temsilcisi (gerekiyorsa)

Adi Soyadi / Yakinlik Derecesi imza Tarih Saat

Yasal temsilciden onam alinma nedeni: O Bilinci kapali [0 18 yas alti [ Karar yetisi yok [ Acil

Sahit

Adi Soyadi imza Tarih Saat

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Adi Soyadi imza / Kase Tarih Saat
Op. Dr. Ayse Oznur Akidil

Terciman (ihtiyac halinde)

Adi Soyadi imza Tarih Saat

18 yasindan blyilk hastalarda onam hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastalarda hastanin kendisinden ve ayrica yasal
temsilcisinden; bilinci kapali, 15 yasindan kii¢lik veya karar verme yetisi bulunmayan hastalarda ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden
alinir. Bilgilendirme, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi cercevesinde yapilmaktadir.

Turk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi basta olmak Ulizere tip derneklerinin hasta bilgilendirme dokiimanlarindan
yararlanilarak hazirlanmistir.
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