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Rıza Belgesinde size/yakınınıza işlemin ne olduğu, işlemden beklenen 
faydalar, işlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar, 
varsa işlemin alternatifleri, işlemin riskleri ve komplikasyonları, işlemin 
tahmini süresi anlatılmıştır. Yazılanlar hakkında anlamadığınız bir şey 
olursa lütfen hekiminize danışınız. İşlemi yaptırmayı kabul ettiğiniz 
takdirde Hasta Onayı kısmında bulunan boşluğu el yazınızla doldurun ve 
adınızı soyadınızı yazıp imzalayın. 
 
ÇEVİRMEN İHTİYACI  
Çevirmen gerekli miydi ?                                      evet    hayır  
Gerekli ise, kalifiye bir çevirmen Rıza Belgesi onayı sırasında var mıydı ?     evet    hayır  
 
TANI VE İŞLEM: 
Alın ve kaş bölgesinde sıklıkla yaşlanmanın fark edilen izleri görülür. Bu yapılarda gevşeme, kaş düşmesi, göz kapağı 
sarkması, alın kırışıkları, kaş çatma izlerine neden olabilir.   
 Kaş kaldırma tek başına veya yüz germe veya göz kapağı cerrahisi gibi diğer işlemlerle kombine olarak 
yapılabilinir. Kaş kaldırma cerrahisinde son gelişmeler endoskopiyi de içeren değişik yaklaşımlı prosedürlerin 
uygulanabilmesini mümkün kılmaktadır. Kaş kaldırma cerrahisi her hasta için kişiseldir. Sizin ihtiyaçlarınız 
doğrultusunda, cerrahınız tarafından çeşitli cerrahi insizyon tekniklerinden biri seçilebilir. Kaş kaldırma yaşlanma 
sürecini durdurmaz.  
Tedavinin değişik şekilleri; kaş kaldırma cerrahisi ve alında kaşın üst bölgesinde gevşekliğin tedavi edilmesini içerir. 
Deri gevşekliğinin ve çizgilerinin iyileştirilmesi, diğer tedaviler veya cerrahi girişim ile iyileştirilebilir. Risk veya olası 
komplikasyonlar tedavi veya cerrahinin değişik şekilleri ile ilişkilidir. 
 Endoskopik kaş kaldırma ameliyatlarında saçlı derinin iç kısımlarında birkaç farklı noktadan küçük delikler 
açarak, hemen hemen hiç kanamaya yol açmadan ve alında iz bırakmadan ameliyatı gerçekleştirmek mümkündür. Bu 
yöntem sayesinde eski yöntemlerde oluşan skar (yara izi) oluşumu engellenir ve daha az şişlik oluşması ile iyileşme 
döneminin çok daha kısa sürmesi sağlanır. Bu tekniğin dezavantajı ise saçlı doku içinde yapılan kesilerin bir miktar saç 
kaybına yol açmasıdır. 
 Bunun dışında, hemen kaşın üstünden, alında oluşmuş kırışıklıklardan veya saç çizgisinin hemen önünden 
yapılabilen kesilerle de kaş kaldırma ameliyatları yapılabilmektedir. Bu işlemler genellikle daha ileri yaşlarda olan ya 
da genç olsa da ciddi kaş sarkması bulunan hastalarda uygulanmaktadır. Yapılan kesi yerlerinde, ilk aşamada bir süre 
kızarıklık oluşacaktır. Ancak bir süre sonra bu bölgelerde neredeyse hiç iz kalmamaktadır. 
 Bazı durumlarda, sadece cerrahi işlem sırasında keşfedilen faktörlere bağlı olarak cerrahınız kaş kaldırma 
işleminde cerrahi teknikte değişiklik yapmaya mecbur olabilir. Bu endoskopik (kapalı) işlemden, standard (açık) kaş 
kaldırma işlemine değişim şeklinde olabilir. 
 
İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
Kaş kaldırma cerrahisinde, sorumlu yapıların sıkıştırılması veya alın yumuşaklığının değiştirilmesi, kaşların yukarı 
kaldırılması, kaş çatma izlerinin iyileştirilmesi beklenen faydalardır. 
 
İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SONUÇLAR: 
Yaşam kalitesini arttırmaya yönelik” ya da “sadece estetik görünüme katkı amacı ile” yapılan ameliyatlarda, önerilen 
tedaviyi/ameliyatı reddetmeniz durumunda, bu kararınıza bağlı olarak bir sorun yaşamanız beklenmemektedir. 
 
ALTERNATİF TEDAVİLER: 
Bu işlemin alternatifi yoktur, tüm riskleri kabul edip ameliyat olmamaktır. 
 
İŞLEMİN RİSK VE KOMPLİKASYONLARI: 
BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 
Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve 
fizyoterapi gerekebilir. 

BARKOD 

 Op. Dr.
Mustafa Yazır 
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Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı 
yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 
Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 
 İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 
 BU AMELİYATIN RİSKLERİ 
Bu Ameliyatın Riskleri 
Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sırasında ya da sonrasında kanama problemi ile karşılaşılabilinir. 
Operasyon sonrasında kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir. Kanama riskini artırmaları nedeni ile 
operasyonun on gün öncesinden, aspirin veya ağrı kesici ilaçların kullanımı durdurulmalıdır. Tıbbi kontrol altında 
olmayan hipertansiyon da operasyon sırasında ya da sonrasında kanamaya neden olabilir. Kanama iyileşmeyi 
geciktirebilir ve kötü iz kalmasına neden olabilir (skar). 
Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasında enfeksiyon genellikle beklenmez. Nadiren de olsa, enfeksiyon gelişecek olursa, ek 
antibiyotik tedavisi veya cerrahi müdahale gerekebilir. 
Cilt hassasiyetinde değişme: Yüzde ve saçlı deri bölgesinde kaş kaldırma cerrahisi sonrası ,cilt hassasiyetinde azalma 
veya kayıp olabilir. Zamanla geçebilir. Kronik kaşınma hissi alın germeyi, kaş kaldırmayı takiben saçlı deri ve kaşda 
oluşabilir. 
Cilt hatlarında düzensizlik: Ciltte, hatlarda düzensizlik, çökme, kırışıklık kaş kaldırma sonrası olabilir. 
Kötü iz (skar) kalması: Her ne kadar cerrahi müdahale sonrasında iyi bir yara iyileşmesi beklenirse de, nadir vakalarda, 
anormal kötü iz olabilir. Bu skarlar, çevre deriden farklı renkte olup, hoş görünmeyebilirler. Kaş kaldırma 
ameliyatında kullanılan metal malzemeler, stapler, iplikler fark edilebilen izlere neden olabilir. Anormal kötü iz 
tedavisinde cerrahiyi içeren ek tedaviler gerekli olabilir. 
 
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Bağışıklık sisteminizi baskılayacak aşırı yorgunluk, çok katı 
diyet, uyuşturucu kullanımı, aşırı alkol tüketiminden kaçınmalısınız. Ameliyat öncesinde kullanılan Aspirin vb kan 
sulandırıcı ilaçlar, vitaminler, hap şeklinde satılan besin destekleri, homeopatik maddeler, zayıflama ilaçları ve yeşil 
çay gibi bitkisel ürünler ameliyat esnasında ve sonrasında çok ciddi kanama sorunları ve ilaç etkileşimlerine yol 
açabilmektedir. Ameliyattan 5 gün önce tür ürünler kullanılmamalıdır. Düzenli kullanılması zorunlu olan tansiyon, 
şeker, kalp veya tiroid ilaçları gibi ilaçlar hakkında doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat 
öncesinden itibaren ağızdan su dâhil hiçbir şey alınmamalıdır. 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bölge kalp 
seviyesinin üzerinde tutulmalıdır. Solunum egzersizleri: Ağrı vb. değişik nedenlerle yeterince derin solunum 
yapılamaz ise hava yollarında tıkaç oluşumu (atelektazi) ve buna bağlı akciğer enfeksiyonu gelişimi riski söz 
konusudur. Bu nedenle saat başı en az 3-5 kez tüm akciğeri genişletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince 
sıvı alımı bronşlarda tıkaç oluşumunu azaltacaktır. Hareket kısıtlaması: Ameliyat bölgesini ilgilendiren kısımlar 
gereğinden fazla kullanılmamalıdır. Beslenme: Ameliyat süreci boyunca kullanılan ilaçların vücuttan rahat 
atılabilmesi, bacaklarda pıhtı oluşumu riskinin azaltılması için yeterli sıvı alımı önemlidir. Sık tuvalete gitmemek için 
sıvı alımını kısmak en sık yapılan hatalardandır. Bu süreçte alkolden uzak durulmalı, kanamayı artırabilecek aspirin vb. 
ilaçlar alınmamalıdır. Ameliyat sonrası dönemde kilo vermeye yönelik çok sıkı diyetler yapılmamalı, dengeli 
beslenmeye dikkat edilmelidir. İlaç Kullanımı: Doktorunuzun önerdiği ilaçlar önerildiği şekilde kullanılmalı Sigara: 
Sigara tütün mamulleri içmek yara iyileşme sürecini uzattığından bu maddelerin tüketilmemesi gerekmektedir. 
Ameliyat sonrası dönemde pansuman, bandaj ve özel korseler doktorunuzun bilgilendirdiği şekilde düzenli olarak 
uygulanmalıdır. Ameliyat bölgesinde koku, beyaz (yeşil/sarı akıntı, ateş yüksekliği herhangi bir şişme olursa 
hekiminize bildiriniz.  
KULLANILACAK  İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ: Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının akciğer kalp beyin 
böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri  olabilir. Bu nedenle ÖLÜM  TEHLİKESİ 
ortaya çıkabilir. Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen  ilaçların,  ilaca bağlı olarak çok 
çeşitli  toksik (zehirli)  etkileri  / yan etkileri  olabilir.  Bu nedenle  ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil  olmak üzere birçok  etki 
ortaya çıkabilir. 
SAĞLIĞINIZ İÇİN KRİTİK OLAN YAŞAM TARZI ÖNERİLERİ: Sigara, daha kısa ve daha düşük kaliteli bir yaşam süresine 
neden olur. Sigara içmek, tedavinin/ameliyatın başarısını kötü yönde etkiler. Sigara içen hastalarda anestezi riskleri 
daha fazladır, anestezi nedeniyle ölüm daha sık görülür. Sigara içiyorsanız, tedavi/ameliyat başarısının  genel başarı 
ortalamasından daha  düşük olacağını   bilmelisiniz. 
 
 

 Op. Dr.
Mustafa Yazır 



 

 

Sayfa Sayı/No:3/4 

 

KAŞ KALDIRMA (BROW-LİFT)AMELİYATI 

HASTA BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ 

Dok.Kodu:HD.RB.241 

Yayın Tarihi:28.07.2023 

Rev.No/Tarihi:00 

Sorunların olasılığını azaltmak için takip ve tedavi sonrasında doktorun önereceği antibiyotik ve ağrı kesici ilaçlar 
düzenli olarak kullanılmalıdır. Kontrol randevularınızı aksatmayınız. 
 
İşlemin Tahmini Süresi : İşlemin süresi normal şartlarda 90-120 dakika olup ameliyatın seyrine göre ve hasta 
faktörlerine bağlı olarak bu süre değişebilir. 
 
OPERASYONDA KONSÜLTAN HEKİME İHTİYAÇ OLURSA; 
LÜZUM HALINDE DAVET EDİLMESİ KONUSUNDA TERCİH ETTİĞİM HEKİMLER: 
1) 
2) 
3)  
 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
Kullandığı ilaçlar:        Kanama zamanı: 
Alerji:         Diğer hastalıklar: 
Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
.......................................................................................................................................................................................... 
 

HASTA ONAYI 
 

Doktorum bana hastalığımı ve önerdikleri tedavi yöntemini anlattı. Uygulanacak yöntemin muhtemel sonuçlarını ve 
risklerini anladım. Doktorum ayrıca diğer tedavi seçeneklerini, muhtemel sonuçlarını ve risklerini de anlattı. Önerilen 
yöntemi/ameliyatı olmadığımda muhtemel sonuçlar ve riskler de bana anlatıldı. 
Bana “Anesteziyle ilgili bilgilendirme belgesi” verildi.  
Bana uygulanacak yöntem ve riskleriyle ilgili “Hasta bilgilendirme belgesi” verildi. 
Bu sırada hastalığımla ilgili, uygulanacak olan işlem seçenekleri ile ilgili ve bunların riskleriyle ilgili doktoruma soru 
soracak durumda idim. Sorularım ve endişelerim beni tatmin edecek ölçüde tartışıldı ve cevaplandırıldı. Bu 
bilgilendirmeyle, yapılacak işlemlerin doktorumdan başka doktorlarca da - ki bunlar eğitim gören doktorlar 
tarafından da olabilir - yürütülebileceğini anladım, biliyorum. Yapılacak cerrahi işlem sırasında doku ya da organ 
çıkarılırsa bir takım test ve incelemeler için bu parçalar saklanabileceğini ya da daha sonra hastane/sağlık kurumu 
tarafından usulüne uygun bir biçimde imha edilip/gömülebileceğini anladım.  
Doktorum yapılacak işlem sırasında yaşamı tehdit eden ani bir durum gelişirse bu durumun o anda karar verilecek 
gerekli bir biçimde tedavisi yoluna gidileceğini bana anlattı. Yapılacak işlem sırasında fotoğraf ya da video görüntüsü 
alınabileceğini anladım. Bunlar kimliğim açık edilmeyecek şekilde, profesyonel sağlıkçıların eğitimi amacıyla ya da 
bilimsel yayınlarda kullanılabilir. Yapılacak işlem sonucunda, durumumun iyileşeceği konusunda bana garanti 
verilmediğini anladım. Tüm yukardaki ifadelerim sonucunda İŞLEMİN YAPILMASINI ONAYLIYORUM. 
 
   “Sayın Hastamız ; 
Lütfen kendi el yazınızla ”hastalığım ve tedavi süreci ile ilgili bana anlatılanları ve okuduklarımı anladım, onay 
veriyorum.” yazınız. Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma ihtiyacınız durumunda bilgi almak için hekiminize 0232 
262 28 28  nolu telefondan ulaşabilirsiniz. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan bu formu imzalıyorum: 
 
Hasta                                                                          Vasi/ Yakını ve yakınlık derecesi                                                                                        
Adı Soyadı :                                                                Adı Soyadı :        
İmza :                                                                          İmza : 
Tarih / Saat :                                                              Tarih / Saat : 
 
 
 
 

 Op. Dr.
Mustafa Yazır 
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□ Bu işlemin yapılmasını reddediyorum. 
Yapılacak olan    KAŞ KALDIRMA(BROW-LIFT)  girişimini reddediyorum. Bu reddetmenin getireceği olası tıbbi 
sonuçlar hakkında bilgilendirildim. 
 
ÇEVİRMENİN BEYANATI 
Doktorların hastaya ve yakınlarına verdiği bilgilendirilmiş rıza belgesi de dahil her türlü yazılı ve sözlü bilgiyi/anlatımı 
hasta ve yakınlarına ............................  diline çevirerek naklettim (burada hasta ve yakınlarının kullandığı dil 
belirtilecek).  
Çevirmenin  
Adı Soyadı :                                                          İmza :                                   Tarih / Saat:    
 
DOKTORUN BEYANATI: Hasta ve yakınlarına 
-Hastanın durumunu 
-Tedavinin gerekliliğini ve süresini 
-Yapılacak işlemin risklerini ve olmaması durumunda karşılaşılabilecek sorunlar 
-Tedavi seçenekleri ve bunlara ait riskleri 
-Eğer bu riskler gelişirse, muhtemelen meydana gelecek durumları 
-Hastanın özel durumuna ilişkin özel riskleri anlattım.   
Hasta ve yakınlarına yukardaki durumlarla alakalı soru sormalarına ve endişelerini dile getirmelerine imkan 
sağlayacak ortam mevcuttu. Elimden geldiğince bu soru ve endişeleri hasta ve yakınları tatmin olacak şekilde 
cevaplandırdım. 
Hasta ve yakınlarının yukardaki açıklamaları anladığı kanaati bende oluşmuştur. 
 
Doktorun Adı Soyadı:                                                      Şahidin Adı Soyadı: 
İmza:                                                                                   İmza: 
Tarih ve saat:                                                                    Tarih ve saat:    

 Op. Dr.
Mustafa Yazır 


