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YUZ GERME (FACELIFT) AMELIYAT BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Tarih: ...../......20....
Saym Hasta, Saym Veli/ Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakimnlarini bilgilendirmek icin
hazirlanmistir.  Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi
tedavilerin ongdriilen risk ve istenmeyen durumlarmi (komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin
pek c¢ok kosulda ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak distiniilmemelidir. Kendi kisisel saglk
durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak, plastik cerrahmniz size degisik bilgiler ya da ek
bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularmizin yanitlarii1 bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Yiiz germe (yiiz genclestirme) ameliyatlari, yiiz ve boyunda yaslanmayla olusan birtakim
bulgular diizeltmek i¢in yapilan cerrahi girisimlerdir. Yas ilerledikge yiizlin deri ve kaslarinda
bir gevseme, elastikiyet kaybi ve yipranma siireci baglar. Bu ameliyatlar yaslanmay1 durduran
ameliyatlar olmamakla birlikte; derinin ve deri altindaki daha derin dokularin, toparlanmasi ve
gerilmesi ile yliziin daha geng bir goriiniim almasini saglayan ameliyatlardir. Yiiz germe
ameliyat1 tek bagma yapilabilecegi gibi boyun germe, yag doku transferi, kas kaldirma,
vakumla yag alma, g6z kapagl ameliyatlar1 ve burun ameliyatiyla birlikte de
gerceklestirilebilir.  Yiiz germe ameliyatlart i¢in en ideal adaylar, yliziinde ve boynunda
gevsemenin basladigi, fakat hala deri elastikiyetinin ve kemik yapilarmm yerinde oldugu
bireylerdir. Yiliz germe ameliyatlart her kisi icin bireysel bir degerlendirme sonucunda
planlanacak detaylariicerir. Yiiz germe ameliyat1 kisiye 6zeldir. Hastanin tibbi 6zge¢misind eki
gecmisindeki Onemli rahatsizliklar, psikiyatrik problemler, allerjiler, gebelik riski, kanama
bozukluklari, gegirilmis diger ameliyatlarda ortaya ¢ikmis olan komplikasyonlar, stirekli
kullandig ilaglar mutlaka doktora bildirilmelidir.

Alternatif Tedavi

Yiiz genglestirme alanindaki cerrahi olmayan uygulamalar yiiz germe ameliyatmm bir
alternatifi degildir. Yaslanmanin orta-ileri evrelerinde hicbir alternatif yiiz germe ameliyatlar1
kadar kalic1 ve etkin sonuglar vermez. Bu nedenle botox, dolgu, yag enjeksiyonu, ip askilama
teknikleri, mezoterapi, PRP, lazer, kimyasal soyma, radyofrekans, fokuslu ultrason ve benzeri



uygulamalar cerrahi tedavinin bir alternatifi olarak diistiniilmemelidir. Yiiz germe ameliyatinin
alterantifi yiiz germe ameliyatin1 olmamaktir.

Yiiz germe ameliyatinin etki alani

Yiiz genclestirme ameliyatlarinda en 6nemli prensiplerden birisi biitiinsellik prensibidir. Yiiz
germe ameliyatt yiiz genglestirme ameliyatlarindan sadece bir tanesi olup temelde yanak
bolgesine etki eder. Yiiz germe ameliyat:1 yiiziin tamamin1 kapsamaz. Yiiz germe ameliyatini
takiben alt ve iist goz kapaklari, alin ve sakak, burun, orta yiiz bolgesi, dudaklar islemden
neredeyse hi¢ etkilenmez. Boyun bolgesi kullanilan teknige gore ameliyattan fayda gorebilir.
Dabha biitiinciil ve dogal sonuglar elde edebilmek i¢in yliziin diger bolgelerini tedavi eden
ameliyatlar1 da cerrahi plana dahil etmek gerekebilir. Yiiz germe ameliyat1 tek basina
yapildiginda ameliyat bolgesindeki genglesme belirgin olacaktir. Ote yandan ameliyat olmamis
alanlar oldugundan daha yash bir bi¢gimde algilanabilir. Ornegin yiiz germe ve boyun germe
ameliyatlarin1 yaptiran ama g6z kapaklart ve almi tedaviye dahil etmeyen bir hastanin
ameliyattan sonra yiiziindeki degisim dikkat ¢ekecek, alin ve géz cevresi ise tedavi edilmedigi
icin dikkat cekici bicimde nispeten yash goriinecektir. Yiiz germe i¢in hangi teknigin
kullanilacagi ve bu teknigin etki alaninin ne kadar genis oldugu konusunda ameliyat dncesi
goriismede bilgilendirildiniz. Ne yazik ki ileri yas grubundaki hastalarda yiiziin tamamin tek
ameliyatta tedavi etmek uzun ameliyat siirelerini gerektirebildiginden 6tiirii cerrahi ve anestezi
riskleri az da olsa yiikselmektedir. Bu nedenle doktorunuz yiiz genclestirme planinizi birden
fazla seansa ayrrabilir. Ote yandan ek bir rahatsizig1 olmayan bireylerde uzun ameliyatlar ve
kombine girisimler de giivenle yapilabilmektedir. Her seansin ek ameliyatlar, ek iyilesme
stireleri ve ek maliyetler gerektirebilecegi konusunda bilgilendirildiniz.

Yiiz germe ameliyatinin kahcili@1 ve etki siiresi

Yiiz germe ameliyatinmn etkisi kalicidir ve geri dondiiriilemez. Ameliyattan sonra ameliyata
bagh bazi etkileri (6regin ameliyat izlerini) begenmemeniz durumunda bunlarm geriye
déniistiiriilebilmesi miimkiin degildir. Bu agidan bakildiginda ameliyatmn etkisi kalicidir. Ote
yandan ameliyat ile elde edilen genglesme etkisi kullanilan ameliyat teknigine bagl olmakla
birlikte zamana yenik diismeye mahkumdur. Ameliyat bazi yaglanma belirtilerini gorsel agidan
diizeltecektir ancak siz ameliyattan sonra da yaslanmaya devam edeceksiniz ve yeni yaslanma
belirtileri ameliyat sonucunun {izerine eklenecektir. Kullanilan ameliyat teknigi etkinin
kalicihigint yakindan etkiler. Yiiziin derin dokularini da kapsayan SMAS teknikleri, kompozit
yiiz germe gibi daha kapsamli ameliyat teknikleri tipik olarak dahauzun etkili ve daha kalicidir.
Mini yiiz germe, endoskopik yliz germe, kisa izli yiiz germe gibi daha az kapsamli ameliyatlar
ise tipik olarak daha az etkilidir, etki siiresi ve etkinin kalicii§i daha azdir. Etkinin kaliciligini
ve etki siiresini belirleyen bir diger konu ameliyatlardaki bireysellik prensibidir. Ornegin bir
ameliyat teknigi bir hastada daha etkili ve daha kalic1 sonuglar olustururken ayni ameliyat
teknigi bir bagka hastada daha az etkili ve daha hizli kaybolan sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Ayni
teknik kullanilsa da bireyin yumusak doku kalitesi, cilt esnekligi, kemik yapis1 gibi anatomik
faktorler ameliyatlarin basarisii belirgin 6lgiide etkiler. Literatiirdeki calismalar 6zellikle
yiizlin derin yumusak doku katmanlarini da tedaviye dahil eden ameliyatlardaki etki siiresinin
10 y1l civarinda oldugunu gostermektedir. Yiiz germe ameliyatinin etkisi ilerleyen yillarda
kayboldugunda, ilk ameliyatlardaki kesi izleri kullanilarak ameliyatin yenilenmesi ve bu vasita



ile etkinin uzatilmast miimkiind{ir. Yiiz germe ameliyatinin etkisinin beklediginizden dahakisa
slirede ortadan kaybolabilecegi konusunda ameliyat oncesi goriismede bilgilendirildiniz.

Yiiz germe ameliyatlariin etki giicii

Yiiz germe ameliyatinin bir etki alan1 oldugu gibi bir etki giicii de vardir. Yiiz yaslanmasinda
pek ¢ok faktdr ayni anda etkilidir. Her hastada yer ¢ekimine bagh sarkmalar, cilt ve kemik
atrofisi, tekrarlayan mimik aktivitesine bagh yiizey kirisikliklari, yumusak doku hacim kaybi
degisken derecelerde rol oynar. Yiiz germe ameliyat1 yer ¢ekimine bagl sarkmalarin tedavisini
saglarken diger mekanizmalar {izerine etkisi yoktur veya etki giicii kisithdir. Yiiz germe
ameliyatindan sonra yiizey yaslanmasi ve deri yiizeyindeki hasara bagh ince kinsiklar hig
iyilesmeyebilir. Yiiz germe ameliyat1 hacim kaybini tek basina yerine koymaya yetmez. Yiiz
germe ameliyat1 kemik iskeletten kaynaklanan yaslanma bulgular iizerine etkisizdir. Yiiz
germe ameliyatlart mimik kaslarnin asir1 kasilmasina baglh olarak ortaya c¢ikan mimik
kingikliklar1 tizerine de etkili degildir. Ameliyattan sonra iist dudak kirigiklariniz, kaz ayaklari,
alin kingiklan, goz altindaki ve orta yiiz bolgesindeki hacim kaybi gibi yaslanmanin bazi
unsurlart oldugu gibi devam edecektir. Yiiz germe ameliyatinin etki giiciiniin diginda kalan
yaslanma unsurlarmin  nasil tedavi edilecegi konusunda doktorunuz tarafindan
bilgilendirildiniz.

Yiiz germe ameliyatinda hedeflenen estetik sonu¢

Yiiz germe ameliyat1 her ne kadar “yiiz genclestirme” ameliyat1 olarak bilinse de ameliyatin
hedefiyiizii genclestirmek degil giizellestirmektir. Higbir cerrahi veya tibbi girisim yaslanmay1
durduramadigi gibi doku yaglanmasmi da geriye alamaz. Yiiz germe ameliyat1 yiiz
yaslanmasma ait bazi fiziksel emarelerin giderilmesini ve bu yolla kisinin genel estetik
normlara gore daha glizel goriinmesini hedefler. Yiiz germe ameliyatinda hedeflenen, bireyin
kendisinden daha geng bireylerle ayni goriiniime kavusmasi degil kendisiyle ayni yastaki
bireylerin ortalamasindan daha geng gorlinmesini saglamaktir. Kisinin ameliyattan ne kadar
fayda gordiigli sadece ameliyat Oncesi ve sonrasinda ¢ekilen standardize tibbi fotograflarin
degerlendirilmesi ile anlasilabilir. Yiiz genclestirme ameliyatinda tanidigmniz bir baska hastada
elde edilmis olan, sosyal medyada, diger hastalara ait once sonra fotograflarinda veya
yazili/gorsel medyada goérdiigiiniiz sonuglarin sizin yiiziinlizde de ayni bicimde elde
edilebileceginin bir garantisi bulunmamaktadir.

Yiiz Germe Ameliyatinin Riskleri

Her cerrahi iglem bir miktar risk icerir. Yiiz germe ameliyatini risklerinin anlasiimasi
onemlidir. Kisinin cerrahi yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi
temeline dayanir. Her ne kadar, hastalarin ¢ogu, asagida bahsedecegimiz komplikasyonlari
yasamasalar da, bunlarm her birinin, plastik cerrahmizla goriisiilmesi; risklerin, potansiyel
komplikasyonlarin ve yiiz germe ameliyatmi sonuglarinin tam olarak anlasilmasi agisindan
onemlidir.

Kanama: Operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi ile karsilasilabilir. Kanama
riski literatiirde %1 ile %5 arasinda degisen sikliklarda rapor edilmistir. Operasyon sonrasinda
kanama olursa, kan derinin altinda birikip asir1 morarmaya ve sislige yol acar. Deri altinda
biriken kanin bosaltilmamasi deri dolasim yetmezligine ve kalict deri kayiplarina yola



acabildigi i¢in hizli bir sekilde kanin bosaltilmasi ve kanamanin durdurulmasi gerekir. Kanama
genellikle ameliyati takip eden ilk 48 saat icerisinde goriiliir ve kanin bosaltilmas1 hastanimn bir
kez daha ameliyata alinmasin1 gerektirebilir. Nadiren kan kayb1 sonucu gelisen kansizlik, kan
transfiizyonu gerektirebilir. Kanama komplikasyonu kulak onii ve kulak arkasmda doku
kayiplarmin olasihigni da arttiran bir unsurdur. Deri altina kanama, iyilesmeyi geciktirebilir ve
kotii iz kalmasma neden olabilir. Kanama riskini artirmalart nedeni ile operasyonun on giin
oncesinden kan sulandirict ilaglarin  kullanimi durdurulmalidir. Aspirin veya benzeri anti
inflamatuar ilaglar, bitkisel formiilasyonlar multivitamin ilaglar1 kullantyorsaniz bunu
doktorunuza mutlaka bildirmelisiniz. Hipertansiyon operasyon sirasinda ya da sonrasinda
kanama ihtimalini arttiran bir risk faktoriidiir. Kullanmakta oldugunuz hipertansiyon ilaglarini
ameliyat sabah1 ve ameliyattan sonra normal dozunda kullanmaya devam edeceksiniz.
Doktorunuz gerekli goriirse ilaclarinizin dozunu arttirabilir veya tedaviye yeni ilaglar dahil
edebilir. Kanama komplikasyonu erkek hastalarda kadm hastalardan 6 kat daha sik goriiliir.
Tan1 almig bir kanma veya pihtilasma bozuklugu ameliyat sonrasinda veya ameliyat esnasinda
kanama riskini arttirir. Dis ¢ekimi sonrasi uzamig kanama, uzamis adet kanamasi, kolay
morarma, basit kesilerden uzun siiren kanamalar, sik burun kanamasi gibi sikayetleriniz varsa
doktorunuzu mutlaka bu konuda bilgilendirmelisiniz.

Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa,
enfeksiyon gelisecek olursa, ek antibiyotik tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir.
Enfeksiyon gelismesi halinde doku kayiplari, gec iyilesme ve yara izi kalitesinde bozulma
olusmas1 muhtemeldir. Ameliyattan sonra antibiyotik kullanilmasi sart degildir ve yiiz germe
ameliyatlarindan sonra enfeksiyon riskini azalttig1 yoniinde tibbi bir kanit yoktur. Evde evcil
hayvan, 6zellikle dekedibesleyen bireylerde enfeksiyonlar bir miktar daha sik goriilebilir. Yiiz
germe ameliyat1 sonrasi ge¢ enfeksiyonlarda gelisebilir. Geg enfeksiyonlar yiiz dokularinin
tespitinde kullanilan i¢ dikislerden veya yliz germe ameliyatinin bir unsuru olarak enjekte
edilen yag dokusundan kaynaklanabilir ve kiiclik apse odaklar1 seklinde bulgu verebilir. Geg
enfeksiyonlarda enfekte odaklarin ek kesilerden temizlenmesi gerekebilir. Bunlarin disinda
ameliyat siirecinde cerrahi ile pek iliskisi olmayan ancak hastane kaynakli akciger
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, kan enfeksiyonlar1 gibi sistemik enfeksiyonlar
goriilebilir.

Kotiiiz (skar) kalmasi: Yiiz germe ameliyatinda favori ¢izgisinin 6niinden veya sag i¢erisinden
baslayan bir iz kulak 6niinden asag1 dogru devam eder, buradan kulak arkasmna doniip ters U
harfi seklinde ensedeki sag ¢izgisinin igerisinde sonlanir. Boyuna miidahale edilecek vakalarda
¢ene altinda 3-4 cm lik ek bir kesinin yapilmasi de gerekebilir. Ameliyattan 6nce doktorunuz
size bu izlerin erken ve ge¢c donemde nasil goriindiigiinii hasta 6rnekleri lizerinde gorsel olarak
aciklayacaktir. Her ne kadar cerrahi miidahale sonrasinda 1iyi bir yara iyilesmesi beklenirse de,
deride ve daha derin dokularda anormal skar olusabilir. Bu skarlar ¢cevre deriden farkl renkte
olup, hos goriinmeyebilirler. Yara izleri kozmetik agidan kabul edilemeyecek diizeyde
kabarabilir ve genisleyebilir. Bu durumda yara izlerinin cerrahi olarak revize edilmesi ve ek
tedaviler gerekebilir. Ameliyatin birinci yili dolduktan sonra genellikle ilk bakista dikkat
¢cekmeyen ince sedef rengi izler kalir. Bu izler genellikle tek kat fonddten veya kapatict makyaj
ile kamufle edilebilirler. Ote yandan izlerin tamamen yok olmasi ve goriinmez olmasi sz
konusu degildir. En iyi iyilesme olasihiginda bile ¢ok dikkatli bakildiginda ve muayene




esnasinda kulak Oniindeki izler goriilebilmektedir. Sigara icen hastalarda yara izlerinin
kalitesinin igmeyenlere kiyasla daha kotii olmast muhtemeldir.

Doku kaymplari:  Yiz germe ameliyatt derinin derin dokulardan ayristirilmasini
gerektirdiginden deri kanlanmasi ameliyatta degisir. Dolagim bozuklugu, damar hastalig, ileri
diizey seker hastaligi ve sigara kullanimi dolasim bozukluguna bagh deri kayiplarinin
olasihigini arttirir. Doku kayiplart geride bir yara birakir, bu yara pansumanlar ile takip edilir
ve 6-12 haftada kendiliginden iyilesir. Ancak doku kaybi olan yerde belirgin, yanik izine
benzer, yama tarzindakalici bir iz kalir. Bu tablonun iyilestirilmesi i¢in yiliz germe ameliyatmin
tekrarlanmas1 gerekebilir. Sigara kullanan hastalarda doku kayiplarinin goriilme olasiligi
yaklasik 8-10 kat daha fazladir ancak higbir ek hastalig1 olmayan bireylerde de doku kayiplari
goriilebilmektedir.

Daha derin yapilarda hasar: Ameliyat sonrasinda damarlar, kaslar, sinirler, tiikriik bezleri ve
tiikriik bezi kanali gibi daha derin dokularda hasar gorebilir. Derin doku hasari riski yiiz germe
ameliyatmin tipine gore degisebilir ve derin plan yiiz germe ameliyatlarinda teorik olarak daha
fazladir. Tikriik bezinin veya kanalmin yaralanmasi yiiz cildi altinda bir tiikriik birikimine ve
lokal apse olusumuna yol agabilir. Bu durumdaameliyatin tekrarlanmasi, bezin digzarinm veya
tiikriik kanalinin onarilmas: gerekebilir.

Asimetri: Normal insan ylizii asimetriktir. Yiiz germe ameliyatlarinda da mutlak bir simetri
elde edebilmek miimkiin degildir. Ameliyattan dnce var olan asimetriler ameliyattan sonra
devam edecegi gibi ameliyattan sonra ameliyattan once olmayan yeni asimetriler de ortaya
cikabilir. Bu asimetrilerin biiyiik cogunlugu ilk 3 ay igerisinde 6demin azalmasi ve dokularin
yumusayarak adapte olmasi ile diizelir. Ancak uzun vadede de her zaman bir miktar asimetri
olmasi ka¢inilmazdir. Asimetrinin sosyal hayatta dikkat ¢eker bir diizeyde olmasi ek cerrahi
girisimleri gerektirebilir. Sosyal hayatiniz veya mesleki kariyeriniz insan yiliziinde normal
kabul edilen diizeyde bir asimetriyi tolere etmeye miisait degilse bu ameliyat1 olmamalisiniz.
Yine ameliyattan sonra yiiziin sag ve sol yarisndaki mimikler arasinda da gegici asimetrik
kasilmalar olmasi beklenilen bir durumdur. Cogu mimik asimetrisi ameliyattan dnce de
mevcuttur. Ornegin her bireyde bir taraftaki giilme kasi diger taraftan daha giicliidiir ve o
taraftakinazolabial (dudak-yanak)kivrim daha belirgin ve derindir. Nadiren kalic1 sinir hasari
durumlarinda kalici mimik asimetrileri de olabilir. Y{iiziin yumusak dokularini yerinde tutan ve
kemiklerden deriye uzanan tutucu ligamentler bireyden bireye ve her bireyin sag ve sol yiiz
yarilar1 arasinda dagilim ve yogunluk agisindan farkliik gosterir. Bu anatomik varyasyonlar
ameliyat her iki tarafta de birebir ayn1 sekilde icra edilse bile yiiziin sag ve sol taraflarmm ayni
gerilim altinda farklh miktarlarda hareket etmesine ve asimetrik olarak yer degistirmesine yol
acabilmektedir.

Cerrahi_anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasir. Her tip cerrahi anestezi veya
sedasyonun komplikasyon, hasar, sakatlik ve hatta 6liim riski vardir.

Sinir_hasart: Yiiz germe operasyonu sirasinda motor ve duyu sinirleri hasar gorebilir. Yiiz
germe operasyonu sonrasinda yliz hareketlerinde zayiflik veya kayip olabilir. Sinir hasar,
ylizdeki hareketlerde ve duyuda, gegici veya kalic1 kayba neden olabilir. Yiiz germe ameliyat1
sonrasi gelisen sinir zayifliklarinin biiytlik bir boliimii gecicidir ve zamanla iyilesir. Ancak sinir
hasarina bagh kalic1 tam veya kismi yiiz felei riski bulunmaktadir. Yiiziin, boynun ve kulak



bolgesinin duyu sinirlerinin hasar1 gegici veya kalict uyusukluga, karmcalanma, ignelenme,
elektriklenme gibi his kusurlarina neden olabilir. Duyu sinirlerindeki yaralanma veya sinirlerin
dikislerin arasinda sikigmasi ameliyat sonrasi 3-6 ay kadar siiren agrili durumlara sebep
olabilir.

Agr: Yiiz germe ¢ok agrili bir ameliyat degildir. Ote yandan ameliyat sonrasi ozellikle
dokularm derin yapilara tespit edildigi bolgelerde orta siddette bir agr1 goriilmesi normaldir.
Ameliyat sonrasi agr1 genellikle ilk 48 saate hizla azalir ve 7 giin icerisinde kaybolur. Ancak
agrinin ameliyat sonrasinda aylarca devam ettigi hatta kroniklestigi durumlar literatiirde
bildirilmistir. Nadiren de olsa ameliyat sonrasi agriya bagl sosyal hayata ve is hayatina doniis
gecikebilir.

Deri diizensizlikleri: Yiiz germe ameliyatindan sonra istirahatte, mimik esnasinda veya boyun
hareketleriyle ortaya ¢ikan deri diizensizlikleri olusabilir. Bunlarin biiylik cogunlugu ilk 3 ay
icerisinde kendiliginden geger ancak kalic1 deri diizensizlikleri de ihtimal dahilindedir. Favori
¢izgisinin hemen onilinde, ¢ene altinda, boyun hattinda, kulak memesi ile yanak bileskesinde,
kulak 6niinde ameliyata ait potluklar ve ameliyat emareleri oldukca sik karsilagilan sorunlar
arasindadir. Ozellikle 60 yas iizeri bireylerde kirisiklarin yénii ve yerlesimi degisebilir. Yiiz
germe ameliyati esnasinda doku ayrismasmi kolaylastirmak i¢cim liposuction isleminin
yapilmasi deri diizensizliklerini arttirabilir. Benzer bi¢cimde yiiz germe ameliyat1 esnasinda yag
enjeksiyonu yapilmasi deri alt1 diizensizliklere yol acabilir. Her iki islem de yliz germe
ameliyat1 tekniginin bir parcasi doktorun gerekli gordiigii durumlarda yapilabilir. Yiiz germe
ameliyatinin bir parcasi olan yag enjeksiyonu ve yiize liposuction uygulamalarini da bu onam
formu ile kabul etmis sayilacaksmiz ve bunlar i¢in ayr1 ayri bir onam formu verilmeyecektir,
zira her iki islemin de bu formda yer alan risklerin 6tesinde bir riski bulunmamaktadir.

Deri kanseri: Deri kanseri yiliz germeden bagimsiz olarak gelisebilir. Ameliyat ile deri kanseri
gelisimi arasinda higbir iliski yoktur. Ileri yas bireyler hem deri kanseri gelisimi hem de yiiz
germe ameliyatlar icin ortak bir hasta paydasidir. Bunedenle yiiz germe ameliyatini takip eden
yillar igerisinde deri kanserleri saptanabilir. Ameliyat esnasinda deri kanseri agisindan siipheli
bir lezyon ile karsilagsmasi durumunda doktorunuz bu lezyondan sizden ek bir onay almaksizin
biyopsi yapacak ve ameliyat1 rutin bir bicimde tamamlayacaktir. Ameliyat sonucunda bu
biyopsinin deri kanseri olarak gelmesi ek tedaviyi gerektirebilir.

Tatmin etmeyen sonuclar: Yiiz germe ameliyatini iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu, kabul
edilemeyecek goriiniir deformiteler, yliz hareketlerinde kayip, yara bozulmasi (gatlama,
yarilma) ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyatin sonucu sizi hayal kirikhigina ugratabilir.
Nadiren, sonuglarin daha iyi olmasi i¢in ek ameliyat gerekebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan flastere, dikis materyallerine veya ylizeysel
ilaglara lokal alerjiler gelisebilir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda ya
da sonrasinda kullanilan ilaglara baglh olarak gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi
gerektirebilir.

Sac kaybi: Ameliyat sirasinda derinin yukan ¢ekildigi bolgelerde sa¢ kaybi olabilir. Bunun
olup olmayacag1 onceden bilinemez. Yiiz germe ameliyatinin favori hattmm 6niinden degil de
sacin igerisinden yapildig1 ameliyat sekillerinde favori ¢izgisi germenin etkisiyle geriye dogru



hareket edebilir ve sakak bolgesinde genisleme olusabilir. Uzun siiren ameliyatlarda sach
derinin uzun siire ayni alanda basmca maruz kalmasma bagh gegici ve nadiren de kalict sag
kayplari bildirilmistir. Favori hattmin 6niinden yapilan kesilerde ise sa¢ kaybma baglh olarak
bazen iz saglarin arasinda degil 6niinde, goriliniir bir halde kalabilir. Bu durumlarda izin tizerine
ve ¢evresine sa¢ ekimi ile izi kamufle etmek gerekebilir.

Basi yaralari: Uzun siireli ameliyatlarda viicut bolgelerinin ameliyat masasina uzamig temasina
bagli bas1 yaralari olusabilmektedir. Bunlar ¢ogunlukla ameliyat sonrasi birkag¢ hafta siiren agri
bicimindeyken bazen cerrahi tedavi gerektiren agik yaralar olugma ihtimali de bulunmaktadir.

Iyilesmenin gecikmesi: Yaranm ayrilmasi veya iyilesmenin gecikmesi miimkiindiir. Yiizdeki
bazi alanlar normal iyilesme gostermeyebilir veya iyilesme siireci gecikebilir. Yara izlerinin
tyilesmesi saglikli bireylerde ve her sey yolunda gittiginde dahi 18-24 aylik bir siirecte
tamamlanmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte viicut yara tizerine ince bir hiicre ortiisii ile
kapatir ve yara su gecirmez hale gelir. Ameliyat sonras1 5-8 gilinde yara direnci dikislerin
alinmasma miisaade eder. Ameliyat sonras1 3.ayda yara izi orijinal deri kuvvetinin %80ine
ulasacaktir. 11k 3 ay viicut yara icerisinde siirekli iyilesme dokusu iirettigi icin izler kirmiz,
kabarik olabilir ve bu siirecte dikkat ¢ekebilir. 3 ay ile 24 ay arasinda izler yavasca solacak ve
zaman ic¢inde en iyi formunu alacaktir. Sigara icenlerin deri kaybi ve yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyon riski daha yiiksektir.

Uzun siireli etkiler: Yaghlik, kilo alimi veya kaybi, gebelik siireci, kemoterapi, radyoterapi,
giineste kalma ve diger bazi sartlarin sonucu olarak yiiz deri yapisi degisebilir ve bu degisim
yiliz germe ameliyatinin kaliciligini etkileyebilir. Yiiz germe ameliyat1 yaslanmay1 durd urmaz,

ya da yiiziin ve boynun gerginligini siirekli olarak saglamaz. Yiiz germe ameliyatinin
sonuglarmi koruyabilmek igin gelecekte yeni ameliyatlar ve tedaviler gerekebilir.

Sosyal hayata ve is hayatia doniis: Genellikle hastalarimiz ameliyatin 10-14. giinleri arasinda
yara izlerini makyaj ve sa¢ modeli ile kamufle ederek is ve sosyal hayatlarma geri
doénebilmektedir. Ancak her hastanin sosyal hayati ve is yasantis1 kendine 6zeldir. Ozellikle

hastanin yiiz gériiniimiiniin énemli oldugu ve hastanin tam iyilesmesinin ise doniis i¢in sart
oldugu meslek alanlarinda ise doniis 3 aya kadar uzayabilmektedir.

Erkek hastalardaki ek riskler: Erkek hastalarda uygulanacak yiiz germe ameliyatlar1 ek
sorunlart beraberinde getirebilir. Erkek hastalarda yanak derisinin kulaga dogru g¢ekilmesi
normalde kulak oniindeki sakalsiz deri alanmm kaybolmasina ve sakallarn kulaga anormal
bicimde yaklagmasma sebebiyet verebilir. Ameliyattan 6 hafta kadar sonra kulak oniindeki
sakalsiz alanin yeniden yapilandirilmast i¢in birkag seans lazer epilasyon yapilmasi gerekebilir.
Lazer epilasyon seanslar1 ek maliyet getirecek olup ameliyat iicretine dahil degildir. Erkek
hastalar genellikle kisa sa¢ modellerini tercih ettiklerinden ve giindelik hayatta makyaj
kullanmadiklarindan Gtiirii yara izlerini yilesmenin erken ddéneminde kamufle etmekte
zorlanabilirler. Bazi hastalar izleri sakal birakarak kamufle etmeyi tercih etmektedir. Bazi
hastalar ise kapatici makyaji sadece izlerin iizerine uygulamaktadir. Her durumda erkek
hastalarin ameliyat sonrasi siirecte izleri kamufle etmesi kadn hastalardan daha zordur. Erkek
hastalar tipik olarak ameliyattan sonra yiizlerindeki degisimlere psikolojik agidan kadin
hastalardan daha gec adapte olurlar. Bu siire ortalama 3 ay1 alabilmektedir ve ilk 3 ay icerisinde
sanki bir bagkasinin yiiziine bakiyormus, yeni yliz kendisine ait degilmis seklinde hissiyatlar




olabilmektedir. Erkek hastalarda yliz germe ameliyatlari yiiziin daha alt bolgelerini hedefler ve
elmacik kemiklerinde kadinsi bir dolgunluk arzu edilmez. Bu sebeple erkek hastalardaki
ameliyat tasarimlar1 kadn hastalardan daha farklidir. Erkek hastalarda yiiziin agisal karakteri
daha 6n planda oldugu i¢in ameliyattan sonra goz altina, ¢ene ucuna protezler koyularak yiiz
iskeletinin de desteklenmesi gerekebilir.

Profesyonel ve mesleki yasam: Yiiz germe ameliyat1 sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar
televizyon sunuculari, aktrisler, sanatgilar, tinlii kisiler, pazarlama elemanlari, fotomodeller ve
mesleki basaris1 yiiz giizelligi ve saghgi ile yakindan iliskide olan bireyler acgisindan ciddi
maddi ve manevi kayiplara yol acabilir. Eger yiizlinliz mesleki yasantinizda ve maddi
kazanglariniz agisindan hayati 6neme sahip ise yiiz germe ameliyatmin risklerini daha dikkatli
degerlendirmelisiniz. Her hastanin maddi yasantis1 kendi tasarrufundadir. Biz hekimler
hastalarin ameliyattan 6nce ne kadar kazandiklarmi sorgulamadigimiz gibi, cerrahi teknik
secimi, doktor 6zeni ve ameliyat TUcreti de hastalarmmzin maddi durumuna gore
degismemektedir. Ameliyattan sonra olusacak potansiyel is kayiplar1 ve maddi kayiplardan
doktorunuz sorumlu kabul edilemez. Olusmast muhtemel maddi kayiplarm hasta tarafindan
ameliyattan once analiz edilerek 6ngdriilmesi ve riskin boyutuna gore hastanin bir 6zel sigorta
sirketi ile goriiserek “maddi kay1p riskine karst kendisini sigortalatmasi” gerekmektedir.

Ameliyat dncesi rutin tetkikler ve degerlendirme siirecindeki potansiyel eksiklikler: Ameliyat
oncesinde size bazi rutin tarama tetkikleri yapilacak ve viicudun genel durumu, cerrahmizin ve
anestezi doktorunuzun muayeneleri ile gozden gecirilecektir. Ameliyat 6ncesi degerlendirme
bireydeki tiim hastaliklart saptayamayabilir. Saptanamayan bazi rahatsizliklar ameliyat
stirecinde komplikasyonlara hatta 6liime bile yol acabilir. Ameliyat 6ncesi tetkikler uluslararasi
standartlara ve normlara gore belirlenmektedir. Ornegin ameliyat olacak her hastanm beyninde
uyku haline olan bir damar anevrizmasi olabilir, bu anevrizma ameliyat siirecinde agilabilir ve
hasta beyin kanamasmdan kaybedilebilir. Her hastanin barsaklarinda heniiz bulgu vermemis
bir kalin barsak kanseri olabilir, her erkek hastanin prostatinda heniiz bulgu vermemis bir
prostat kanseri olabilir, her hastanin kalbinde heniiz bulgu vermemis smirda bir damar
tikaniklig1 olabillir, hastanin kaninda kendisinin de haberi olmayan tiiberkiiloz, HI'V hepatit C
gibi enfeksiydz rahatsizliklar olabilir. Ornekler binlerce hastalign kapsayacak sekilde
cogaltilabilir. Bu hastaliklarin pek ¢ogu rutin tarama tetkiklerinde saptanamazlar. Hastalarin
ameliyata hazirlanma tiim olas1 hastaliklar1 gézden gecirecek bir tetkik silsilesi yoktur. Ornegin
her hastaya beyin MR’1, kolonoskopi, mammografi, kalp anjiyosu, karin tomografisi,
tiiberkiiloz testi gibi ileri tetkikleri veya rektal/vajinal/meme muayenesi gibi ameliyat ile
iligkisiz muayeneleri yapmiyoruz. Bu nedenle ameliyat oncesinde, ameliyat esnasinda veya
ameliyat sonrasinda farkedilmeyen vahim bir hastaliginiz olabilir. Her hasta ameliyat
oncesinde istedigi kapsamda check-up dan gecebilir, ¢esitli uzmanlik alanlarindan goriis
alabilir. Ote yandan rutin tarama tetkiklerinde ve ameliyat 6ncesi rutin muayenede saptanmasi
miimkiin olmayan rahatsizliklardan otiirli ameliyat1 yapan cerrah1 ve anestezi doktorunu
sorumlu tutmayacaginizi bu onam formu ile kabul etmis olacaksiniz.

Go6z hasar/Korliik: Ameliyat esnasinda goziin agik kalmasma, gozii kapatirken kullanilan
nemlendirici ve goz koruyucu tibbi ekipmanlara, yiizii temizlerken kullanilan dezenfektanla




baglh kornea hasar1 gelisebilir. Yiiz germe ameliyat teknigi igerisinde bulunan yag
enjeksiyonlart ¢ok nadiren de olsa yagin damar i¢ine kagmasi ve géz damarmi tikamasi sonucu
potansiyel korliik sebebi olabilirler.

Felg/Oliim: Yukarida bahsi gegen ve ameliyat Oncesi siiregteki rutin degerlendirmede
saptanamayan rahatsizliklar ameliyat sonrasinda oliim ve sakatlik ile sonu¢lanan durumlarin
temel sebebidir. Her ameliyatin ve her tiirlii anestezinin 6liim tehlikesi mevcuttur ancak bu
olasilik ¢ok diistiktiir. Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki Sliimlerin en sik sebepleri kalp
krizleri, derin damalarda veya kalp kapaklarinda kan pihtilarinin olugsmasi ve bu pihtilarin kalp,
bobrek, beyin ve akciger damarlarma emboli atmasi olarak siralanabilir.  Emboli
komplikasyonu engellenemeyen, ongoriillemeyen, 6liim, korliik ve felg ile sonuglanabilen
vahim bir olaydir. Toplumda kalp krizi veya emboliye bagl 6liim ve sakatliklarin ¢ok kiigiik
bir boliimii ameliyat ile iligkili iken, ¢ok biiylik bir ¢ogunlugu uyku, spor, araba kullanmak,
mag izlemek gibi glindelik hayatin rutin faaliyetleri esnasinda gelisir.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN
OLDUGUMU BELIRTIiRiM. BU ONAM FORMUNU OKUMAK iCiN YETERLI
ZAMANIM OLDU. ANLAMADIGIM YERLERi DOKTORUMA SORDUM VE
YETERLi CEVAPLARI ALDIM. HER SAYFANIN ALTINA ATACAGIM iMZANIN
SAYFA ICERIGINi BU PARAGRAFTAKi PRENSIiPLER DOGRULTUSUNDA
ONAYLADIGIM ANLAMINA GELDIiGIiNi BILIYORUM. TEDAVI iLE iLiSKiLi
POTANSIYEL RiSKLERIi KABUL EDIYORUM. AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
ONERILERI YAZILI OLARAK TESLIM ALDIM. YAPILACAK OLAN TEDAVIi
VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA
YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE
AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE
OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM.
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