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 Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için 
hazırlanmıştır. Okutularak onaylatılması zorunluluktur. Bilgi 
öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; di
seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler ço
hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını kar
form bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak dü
kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize ba
değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

 Aşağıda yazılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını 
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız.

GENEL B İLGİLER: 

 Ergenlik döneminde; erkeklerde gö
dolgunluk ve hassasiyet olması do
nedenlerle kalıcı hale gelirse jinekomasti olarak adlandırılır. Gençlerin aktivitelerini, giyim 
kuşamlarını etkilemeye baş
giymek, duruş bozukluklarına yol açmak, denize girmekten kaçınmak vb.). 
 

 Jinekomasti çoğunlukla yukarıda tanımlandı
rağmen, bazen hormonal, tümoral nedenler veya kullanılan i
veya çift taraflı jinekomastiye rastlanabilir. 
 

 Söz edilen durumlar
(ultrasound, MR gibi) ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik 
döneminde başlayıp devam ederken, di
yaşlarda ortaya çıkabilir ve tek taraflı görülme oranı daha yüksektir. 
 

 Ayırıcı tanı ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi 
planlanmasına geçilir. Büyüklü
Birinci evrede büyüklüğü sınırlı ölçülerdedir, deride gev
evrede ise bir kadın göğsü gibidir, ancak deride sarkma olu
ise ek olarak deride tedavi ger
 

 

Jinekomastinin hangi evrede oldu
 

 Eğer birinci evre jinekomasti söz konusu ise yapılan tetkiklerden sonra bunun 
ağırlıklı olarak yağ dokusundan olu
jinekomasti tedavi edilebilir. E
oluşuyorsa, meme başından yapılacak küçük bir kesi ile bu dokunun çıkarılması ve 
patolojiye yollanması söz konusu olabilir. 
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JİNEKOMAST İ AMEL İYATI 
                                                       BİLGİLENDİRİLMİŞ  ONAM   FORMU 

ılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için 
tır. Okutularak onaylatılması zorunluluktur. Bilgi formları cerrahi tedavilerin 

öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; di
seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler ço

şulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmı
şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kendi 

lık durumunuza ya da tıbbi bilginize bağlı olarak, plastik cerrahınız size 
ik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. 

zılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını 
bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız. 

Ergenlik döneminde; erkeklerde göğüs bölgesinde, hormonal nedenlerle büyüme, 
dolgunluk ve hassasiyet olması doğaldır. Geçici olması gereken bu durum, çe
nedenlerle kalıcı hale gelirse jinekomasti olarak adlandırılır. Gençlerin aktivitelerini, giyim 

amlarını etkilemeye başlayabilir, sosyal bir probleme dönüşebilir (bol kıyafetler 
 bozukluklarına yol açmak, denize girmekten kaçınmak vb.). 

ğunlukla yukarıda tanımlandığı şekilde karş
men, bazen hormonal, tümoral nedenler veya kullanılan ilaçlara ba

veya çift taraflı jinekomastiye rastlanabilir.  

Söz edilen durumların ayırıcı tanısı için ayrıntılı bir öykü, görüntüleme teknikleri 
(ultrasound, MR gibi) ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik 

layıp devam ederken, diğer nedenlerle oluşan jinekomastiler daha ileri 
larda ortaya çıkabilir ve tek taraflı görülme oranı daha yüksektir. 

ırıcı tanı ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi 
planlanmasına geçilir. Büyüklüğü ve derideki bolluğa göre jinekomasti 3 gruba ayrılır. 

ğü sınırlı ölçülerdedir, deride gevşeklik veya sarkma yoktur. Ikinci 
ğsü gibidir, ancak deride sarkma oluşmamış

ise ek olarak deride tedavi gerektirecek ölçüde gevşeklik vardır. 

Jinekomastinin hangi evrede olduğu tedavi planını oluşturmakta önemlidir. 

er birinci evre jinekomasti söz konusu ise yapılan tetkiklerden sonra bunun 
ğ dokusundan oluştuğu görülürse sadece vakum 

jinekomasti tedavi edilebilir. Eğer göğsün yapısı yağ dokusu dışında meme bezinden 
şından yapılacak küçük bir kesi ile bu dokunun çıkarılması ve 

patolojiye yollanması söz konusu olabilir.  
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ılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için 
formları cerrahi tedavilerin 

öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; diğer tedavi 
seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler çoğu 

nımlanmıştır. Ancak bu 
şünülmemelidir. Kendi 

lı olarak, plastik cerrahınız size 

zılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını 

üs bölgesinde, hormonal nedenlerle büyüme, 
aldır. Geçici olması gereken bu durum, çeşitli 

nedenlerle kalıcı hale gelirse jinekomasti olarak adlandırılır. Gençlerin aktivitelerini, giyim 
, sosyal bir probleme dönüşebilir (bol kıyafetler 

 bozukluklarına yol açmak, denize girmekten kaçınmak vb.).  

ekilde karşımıza çıkmasına 
laçlara bağlı olarak, tek 

ın ayırıcı tanısı için ayrıntılı bir öykü, görüntüleme teknikleri 
(ultrasound, MR gibi) ve hormon analizleri gerekebilir. Klasik jinekomasti ergenlik 

şan jinekomastiler daha ileri 
 

ırıcı tanı ile jinekomastinin nedenine karar verildikten sonra tedavi 
a göre jinekomasti 3 gruba ayrılır. 

eklik veya sarkma yoktur. Ikinci 
şmamıştır. Üçüncü evrede 

turmakta önemlidir.  

er birinci evre jinekomasti söz konusu ise yapılan tetkiklerden sonra bunun 
u görülürse sadece vakum uygulanarak 

şında meme bezinden 
ından yapılacak küçük bir kesi ile bu dokunun çıkarılması ve 
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 İkinci evre içinde hemen hemen ayn
Genç ve deri elastikiyetinin fazla oldu
çevresinden yapılacak cerrahi i
yaşlarda  ve daha geniş doku çıkarılması gere
yarım ay trazında cerrahi müdahaleler yapmak gerekebilir. 
 

 Üçüncü evredeki jinekomastilerde derideki sark
fazla deriyi ortadan kaldıracak bir takım cerrahi planlamalar gündeme gelir
memenizde de jinekomasti vardır.Sizin durumunuz iki nci evreye uymaktadır. Size 
vakumla (liposuction) ve meme ba
uygulanacaktır. 
 

  Bu yöntemlerden hangisi uygulan
10 gün süreyle aspirin alınmaması, ameliyat öncesinde bazı laboratuvar kontrollerinin 
yapılması gereklidir. Ayrıca hastanın geçmi
kullandığı ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.
 

 Uygulamada eğer açık cerrahi yöntemlerden biri seçilmi
uygulanması gerekir. Drenin amacı ameliyat bölgesine birikebilecek serum ya da kan 
gibi maddelerin dışarıya alınması ve bunlara ba
Dren genellikle 24-48 saat içinde çekilir. 
 

 Hemen hemen her olguda uygulanan bir di
baskı altına almak amacıyla elastik bandaj uygulamasıdır. Ameliyatın 4 ya da 5. günü 
elastik bandaj yerine özel bir korse giydirilir. . Bu korsenin kullanımı old
Korse dört hafta sürekli giyilmelidir. Dördüncü haftadan sonra gündüz özellikle a
aktiviteler yapılırken korsenin giyilmesi faydalı olur. Bu süre de yakla
 

Ameliyat bölgesinde ilk günlerde bir ödem, hassasiyet, a
oluşabilir. Bunlar genellikle ilk 2
haftalarca sürebilir. Zaman zaman uyu
zorlaştıracak boyutlarda olmasa da hastanın 
 

 İkinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye müsaade edilir. 6 hafta süreyle de 
buhar banyosu, sauna, solarium gibi ödeme yol açabilecek faktörlerden kaçınmaya 
çalışılır. Benzer şekilde ağır sporların yapılması ve gö
aktivitelerden 6 hafta süre ile kaçınılması gerekmektedir. 
 

B. ANESTEZİ 
 Operasyon için kullan
edilebileceği gibi, hafifçe sakinle
sedasyonla lokal anestezi yöntemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi ço
önerilmez. 
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kinci evre içinde hemen hemen aynı tedavi yöntemlerinin oldu
Genç ve deri elastikiyetinin fazla olduğu durumlarda vakumla ve/veya meme ba
çevresinden yapılacak cerrahi işlemlerle deri problemi halledilebilir. Ama çok ileri 

ş doku çıkarılması gerektiği durumlarda meme ba
yarım ay trazında cerrahi müdahaleler yapmak gerekebilir.  

Üçüncü evredeki jinekomastilerde derideki sarkıklık ileri düzeydeyse, bu durumda 
fazla deriyi ortadan kaldıracak bir takım cerrahi planlamalar gündeme gelir
memenizde de jinekomasti vardır.Sizin durumunuz iki nci evreye uymaktadır. Size 
vakumla (liposuction) ve meme ba şının çevresinden yapılacak cerrahi i

Bu yöntemlerden hangisi uygulanırsa uygulansın ameliyat öncesi 
10 gün süreyle aspirin alınmaması, ameliyat öncesinde bazı laboratuvar kontrollerinin 
yapılması gereklidir. Ayrıca hastanın geçmişindeki önemli rahatsızlıklar ve sürekli 

ı ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. 

ğer açık cerrahi yöntemlerden biri seçilmişse, bölgeye bir dren 
uygulanması gerekir. Drenin amacı ameliyat bölgesine birikebilecek serum ya da kan 

şarıya alınması ve bunlara bağlı komplikasyonların ya
at içinde çekilir.  

Hemen hemen her olguda uygulanan bir diğer uygulamada ameliyat bölgesini 
baskı altına almak amacıyla elastik bandaj uygulamasıdır. Ameliyatın 4 ya da 5. günü 
elastik bandaj yerine özel bir korse giydirilir. . Bu korsenin kullanımı old
Korse dört hafta sürekli giyilmelidir. Dördüncü haftadan sonra gündüz özellikle a
aktiviteler yapılırken korsenin giyilmesi faydalı olur. Bu süre de yaklaş

Ameliyat bölgesinde ilk günlerde bir ödem, hassasiyet, ağrı hatta 
abilir. Bunlar genellikle ilk 2-3 günden sonra giderek azalmaya ba

haftalarca sürebilir. Zaman zaman uyuşmalar, batmalar, yanmalar günlük hayatı 
tıracak boyutlarda olmasa da hastanın şikayetleri olarak karşımıza 

kinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye müsaade edilir. 6 hafta süreyle de 
buhar banyosu, sauna, solarium gibi ödeme yol açabilecek faktörlerden kaçınmaya 

ğır sporların yapılması ve göğüs bölgesine darbe alına
aktivitelerden 6 hafta süre ile kaçınılması gerekmektedir.  

Operasyon için kullanılacak anestezi yöntemi değişebilir. Genel anestezi tercih 
i gibi, hafifçe sakinleşmeye ve bölgenin uyuşturulmasına izin veren 

al anestezi yöntemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi ço
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ı tedavi yöntemlerinin olduğu söylenebilir. 
u durumlarda vakumla ve/veya meme başının 

lemlerle deri problemi halledilebilir. Ama çok ileri 
i durumlarda meme başının altından 

ıklık ileri düzeydeyse, bu durumda 
fazla deriyi ortadan kaldıracak bir takım cerrahi planlamalar gündeme gelir. Sizin  her iki  
memenizde de jinekomasti vardır.Sizin durumunuz iki nci evreye uymaktadır. Size 

ının çevresinden yapılacak cerrahi i şlemler 

ırsa uygulansın ameliyat öncesi dönemde 
10 gün süreyle aspirin alınmaması, ameliyat öncesinde bazı laboratuvar kontrollerinin 

indeki önemli rahatsızlıklar ve sürekli 

şse, bölgeye bir dren 
uygulanması gerekir. Drenin amacı ameliyat bölgesine birikebilecek serum ya da kan 

lı komplikasyonların yaşanmamasıdır. 

er uygulamada ameliyat bölgesini 
baskı altına almak amacıyla elastik bandaj uygulamasıdır. Ameliyatın 4 ya da 5. günü 
elastik bandaj yerine özel bir korse giydirilir. . Bu korsenin kullanımı oldukça kolaydır. 
Korse dört hafta sürekli giyilmelidir. Dördüncü haftadan sonra gündüz özellikle ağır 
aktiviteler yapılırken korsenin giyilmesi faydalı olur. Bu süre de yaklaşık 6 haftadır.  

ğrı hatta yer yer morluklar 
3 günden sonra giderek azalmaya başlar. Hassasiyet 

malar, batmalar, yanmalar günlük hayatı 
şımıza çıkabilir.  

kinci haftadan sonra havuz ve denize girmeye müsaade edilir. 6 hafta süreyle de 
buhar banyosu, sauna, solarium gibi ödeme yol açabilecek faktörlerden kaçınmaya 

üs bölgesine darbe alınabilecek 

şebilir. Genel anestezi tercih 
şturulmasına izin veren 

al anestezi yöntemi de uygulanabilir. Sadece lokal anestezi çoğu zaman 
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C. YÖNTEME AİT RİSKLER
Ameliyat sonrası dönemde olu
Erken Dönem: 
· Kanama: Dren kullanımı ile minimum düzeyde tutulabilir. A
veya aspirin kullananlarda bu konu çok dikkati çeker. 
· Enfeksiyon: genellikle pek rastlan
Geç Dönem: 
· Bazen karşılaşılan düzensizlikler, deride dalgalı g
· Ameliyatın yapıldığı giriş noktalarında ve kesilerde kar
· Liposuction ile yapılan jinekomasti ameliyatlarında zaman zaman uzun süren 
uyuşukluklar, karıncalanmalar ve renk de
içinde düzelir. Bazen de sarkıklık olabilir. Bu durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir. 

 

Ameliyatın durumumu daha iyiye veya daha kötüye götürebilece
olmadığını anladım. 
Ameliyat sırasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen 
durumların ortaya çıkması halinde yukarıda anlatılanların dı
gerekebileceğini anladım. Bu durumda a
gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarını ve ayrıca onların uygun 
göreceği ilgili dallardaki uzmanların cerrahi giri
Yukarıdaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden ba
 

 

TARAFIMA YAPILAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATM
BELİRTİRİM. YAPILACAK OLAN TEDAV
ÇIKABİLECEK DURUMLARDA YAPILACAK TÜM TEDAV
LİSTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SÖZLÜ 
AÇIKLAMALARA KENDİMDE OLARAK VE 
TEDAVİYİ İSTİYORUM. 
 

 

 

 

 

Hastanın adı     
(veya Vekil ve yakınlık derecesi)
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İSKLER 
ı dönemde oluşabilecek komplikasyonlar: 

ımı ile minimum düzeyde tutulabilir. Aşırı kanamaya e
veya aspirin kullananlarda bu konu çok dikkati çeker.  
· Enfeksiyon: genellikle pek rastlanılan bir komplikasyon değildir.  

ılan düzensizlikler, deride dalgalı görünüm.  
ğ ş noktalarında ve kesilerde karşılaşılabilecek kötü nedbeler. 

ılan jinekomasti ameliyatlarında zaman zaman uzun süren 
ukluklar, karıncalanmalar ve renk değişiklikleri görülebilir. Bunlar genelli

içinde düzelir. Bazen de sarkıklık olabilir. Bu durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir. 

ın durumumu daha iyiye veya daha kötüye götürebileceğine dair hiçbir garantinin 

ırasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen 
durumların ortaya çıkması halinde yukarıda anlatılanların dış

ini anladım. Bu durumda aşağıda adı geçen doktor ve (varsa) asistanlarının 
alara karar vermeleri ve yapmalarını ve ayrıca onların uygun 

i ilgili dallardaki uzmanların cerrahi girişime katılmalarını onaylıyorum. 
ıdaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden başka birçok sözlü bilgi verildi. 

LÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATM
M. YAPILACAK OLAN TEDAVİ VEYA AMELİYATA, DAHA SONRA 

LECEK DURUMLARDA YAPILACAK TÜM TEDAVİLERE, YUKARIDA 
STENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SÖZLÜ 

İMDE OLARAK VE İRADEMLE ONAY VERİYORUM VE BEN BU 

   İmza    
ınlık derecesi) 
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şırı kanamaya eğilimi olanlar 

şılabilecek kötü nedbeler.  
ılan jinekomasti ameliyatlarında zaman zaman uzun süren 

iklikleri görülebilir. Bunlar genellikle zaman 
içinde düzelir. Bazen de sarkıklık olabilir. Bu durumda ikinci bir ameliyat gerekebilir.  

ğine dair hiçbir garantinin 

ırasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen 
durumların ortaya çıkması halinde yukarıda anlatılanların dışında işlemlerin 

ıda adı geçen doktor ve (varsa) asistanlarının 
alara karar vermeleri ve yapmalarını ve ayrıca onların uygun 

ime katılmalarını onaylıyorum.  
ka birçok sözlü bilgi verildi.  

LÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATMİN OLDUĞUMU 
İYATA, DAHA SONRA 

İLERE, YUKARIDA 
STENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SÖZLÜ 

İYORUM VE BEN BU 

 Tarih 
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Dr………………………. olarak
Tedavi yöntemi ve riskleri, Tedaviyle ilgili seçenekler ve riskleri, Bu riskler 
gerçekleştiğinde olası sonuçları, Hastaya özel risk ve problemleri hastaya anlattım.
 

Dr………………….. olarak hastaya / vekile, yukar
sorma diğer düşüncelerini tartı
cevapladım. Hasta / vekilin yuka
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Dr………………………. olarak 
Tedavi yöntemi ve riskleri, Tedaviyle ilgili seçenekler ve riskleri, Bu riskler 

sonuçları, Hastaya özel risk ve problemleri hastaya anlattım.

Dr………………….. olarak hastaya / vekile, yukarıda bahsedilen noktalarla ilgili sorular 
üncelerini tartışma fırsatı verdim ve mümkün oldu

cevapladım. Hasta / vekilin yukarıdaki bilgileri anladığını düşünüyorum.
 İmza    Tarih 
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Tedavi yöntemi ve riskleri, Tedaviyle ilgili seçenekler ve riskleri, Bu riskler 
sonuçları, Hastaya özel risk ve problemleri hastaya anlattım. 

ıda bahsedilen noktalarla ilgili sorular 
ma fırsatı verdim ve mümkün olduğunca hepsini 

ünüyorum. 




