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PROF.DR.SERDAR ÖZTÜRK 

UYLUK GERME 
AMELİYATI 

BİLGİLENDİRİLMİŞ  ONAM   FORMU 

 
Tarih…../…../20….    

Sayın Hasta, Sayın Veli / Vasi 

Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek 
için hazırlanmıştır. Okutularak onaylatılması yasal bir zorunluluktur. Bilgi formları 
cerrahi tedavilerin öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) 
açıklamak; diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. 
Tanımlanan riskler çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde 
tanımlanmıştır. Ancak bu form bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge 
olarak düşünülmemelidir. Kendi kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize bağlı 
olarak, plastik cerrahınız size değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.  

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

UYLUK GERME AMELİYATI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  

Kasıkların altındaki üst bacak bölgesinde sarkmış deri ve yağ dokusunun 
çıkartılarak üst bacak bölgesinin gerilmesi ameliyatıdır. Kilo alma verme, yaşlanma, 
doğumlar gibi nedenler ile bazı kişilerde uyluk iç kısmında deri gevşer ve sarkmalar 
meydana gelir. Bu sarkma ve düzensizlikler ileri derecede ise uyluk germe ameliyatı 
yapılabilir. Bu ameliyat sonucunda kasık bölgesinde izler oluşacağından önemli 
derecede deformasyonu olan kişiler için önerilen bir girişimdir.  

Uyluk germe ameliyatı genel anestezi altında yapılır. Kasık bölgesinden 
arkaya doğru yapılan bir kesi yoluyla elips şeklinde deri ve yağ dokuları çıkartılır. Üst 
bacak derisi serbestleştirilip kasık bölgesine dikilir. İçeride birikebilecek kan ve vücut 
sıvılarını toplamak için drenler yerleştirilir. Bu drenler 48-72 saat sonra çıkartılır. 
Ameliyat sonunda külot içinde kalacak şekilde kasık bölgesinde ve buradan arkaya 
doğru uzanan bir dikiş hattı mevcuttur ve bu bölgede bir kesi izi oluşacaktır. İleri 
vakalarda kasıktan uyluk iç yüzünde aşağıya doğru uzanan kalıcı bir ameliyat izi de 
olacaktır. Ameliyat sonrası 2-3 hafta günlük aktiviteler kısıtlanır. Dikişler 12-14 
günlerde alınır. Spor gibi aktivitelere 6 hafta sonra başlanabilir. Bu ameliyatta dikiş 
hattı kasık bölgesi gibi doğal olarak nemli ve kontaminasyona açık bir bölgede 
olduğundan yara iyileşme problemleri oluşabilir. Bu sorunlar yapılan pansumanlarla 
birkaç hafta içinde düzelecektir. Ayrıca dikiş hattının hareketli bir bölgede ve yer 
çekimine maruz olması yara izinin genişlemesine neden olabilecek faktörlerdir. Bu 
nedenle bu ameliyatlar önemli derecede sarkma ve deformasyonu olan hastalar için 
tercih edilen ve uygulanan işlemlerdir.  

Ameliyattan önce 10 gün süreyle aspirin gibi kan sulandırıcı ajanlardan 
kaçınılmalıdır. Ayrıca hastanın geçmişindeki önemli rahatsızlıklar ve sürekli kullandığı 
ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.  
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Ameliyattan önce 3-4 gün süreyle yumuşak gıdalar alınmalı, posalı 
yiyeceklerden kaçınılmalıdır. Size söylenen saatten sonra bir şey yenmemelidir. Bu 
süre operasyondan önceki 8 saati kapsamaktadır  

Ameliyat günü veya daha öncesinde sizin için gerekli olan kan tahlilleri 
yapılacaktır. Aynı şekilde ameliyat öncesi dönemde anestezi konsultasyonunuz 
yapılacak ve size uygulanacak anestezi şekline karar verilecektir. Ayrıca ameliyat 
öncesi yapılacak işlemin detaylarının planlanması için odanızda bir çizim yapılacaktır. 
Bunu takiben ameliyat öncesi ve sonrasının kıyaslanmasında gerekli olan fotograf 
çekimleri tamamlanacaktır.  

Ameliyat sırasında genellikle ilk gün kullanılmak üzere idrar sondası 
uygulanmaktadır. Ayağa kalkmanızı takiben idrar sondası çekilecektir.  

Ameliyat sonrası dönemde V pozisyonu olarak adlandırdığımız bir pozisyonda 
yatmanız sağlanacak, böylece ameliyat bölgenizde oluşacak gerginlik azaltılmaya 
çalışılacaktır. Bu pozisyon belinizden itibaren gövdenizin 45 derece yükseltildiği 
pozisyondur. ,  

Ameliyat sonrası ilk gün en sıkıntılı dönemdir. Bu dönemi daha rahat 
geçirmeniz için ağrı kesiciler ve zaman zaman uyku yapıcı ilaçlar kullanılır. Ameliyat 
sonrası ilk saatlerde bir şey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sıvı 
gıdalarla olur. Rahat gaz çıkarabildikten sonra yumuşak gıdalarla beslenmeye geçilir.  

İlk kez kalkmanıza izin verildiğinde size yardım edilecektir. İlk kez kalkarken 
baş dönmesi ve fenalık hissi hiç nadir değildir. Bunu engellemek için ilk kalkışınızda 
uzun bir süre yatak kenarında oturmanız ve karşıya bakarak kalkmanız rahatlatıcı 
olur. Aynı şekilde ilk günlerde ayağa kalktığınızda dik yürümeniz ve gerinmeniz doğru 
olmaz. Kasıklarınızdaki gerginlik nedeniyle hafifçe eğilmeniz yararlı olur. Ameliyattan 
sonra hastanede kalacağınız süre ise 1-2 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten 
sonrada ilk haftayı ev istirahatinde geçirmeniz beklenir. Ayrıca operasyon sonrası ilk 
bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalıdır. Sigaranın yara iyileşme sürecine 
olumsuz etkisi olduğu unutulmamalıdır.  

Ameliyattan sonraki ilk iki gün vücudun ödemli olduğu dönemdir. Bu dönemde 
vücut su toplar hareketler zorlaşır. Genellikle üçüncü günden itibaren ödem azalmaya 
başlar hareketler kolaylaşır.  

Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavaş yavaş sosyal hayatınıza 
dönmenize izin verilir. Fakat altı hafta süreyle ağır işler yapmamanız beklenir. 
Genellikle ilk hafta ameliyat bölgenizi ıslatmadan yarım duşlar almanıza izin verilir. 
İkinci haftadan itibaren tam duş alınabilir. Dördüncü haftadan önce havuz ve denize 
girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra altı hafta boyunca sauna, solarium, buhar 
banyosu, güneş banyosu ve ağır sporlar sakıncalıdır.  

Ameliyat kesisi özellikle ameliyat sonrası ilk aylarda (3-4 ay) kırmızı kaşıntılı 
ve çok belli olabilir. Zaman içinde özellikle altıncı aydan sonra ameliyat izinin, 
renginin açılması, kaşıntının azalması beklenir. Bu süreç iki yıla kadar devam eder. 
İki yılın sonunda bile ameliyat bölgesinde deri renginde ameliyat izi kalır. Bu izin 
operasyon planı sırasında kilot ve bikini çizgisi içinde kalmasına gayret edilir. 
Ameliyat sonrası dönemde özellikle göbek altındaki bölgede uzun süren, bazende 
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kalıcı olabilen, uyuşukluklar da oluşabilir. Bunların zaman içinde daha iyi olması 
beklenir.  

YÖNTEME AİT RİSKLER  

Ameliyat sonrası erken ve geç dönemde gelişebilecek komplikasyonlar 
şunlardır;  

Uyluk germe ameliyatlarının en çok korkulan ve en önemli komplikasyonu 
embolidir (damarların pıhtı ile tıkanmasına bağlı ölüme kadar gidebilen bir süreç). 
Bundan korunmak için gerekli hallerde kan sulandırıcı ilaçlar verilir ve bacaklara varis 
çorapları uygulanır. Bütün bunlara rağmen emboli gelişebilir. Sizde veya ailenizde 
emboli öyküsü varsa mutlaka belirtilmelidir. Emboliyi oluşturan mekanizmalardan en 
önemlisi uzun süren hareketsizliklerdir. Bu nedenle kalkmanıza izin verilinceye kadar 
yatak içinde bacaklarınızı hareket ettirmeniz sık sık kalçanızı oynatmanız ve aynı 
pozisyonda yatmamanız yerinde olur. Zaman zaman bacaklarınıza ve baldırlarınıza 
masaj yapılması faydalıdır.  

Erken Dönem: Kanama, enfeksiyon, hematom, seroma, yara ayrışması. Bunlar 
genellikle nadir karşılaşılan komplikasyonlardır.  

Kanama ve Hematom: Oluşmaması için ameliyat sırasında dren denilen bir sistem 
kullanılır. Bu sistem ameliyat bölgesinde oluşabilecek kanama ve sızıntıların 
kontrolüne yardımcı olur.  

Yara Ayrışması: Aşırı gerginliğe, enfeksiyona ve dolaşım bozukluğuna bağlı oluşabilir. 
Genellikle vucudu aşırı yağlı olanlarda ve işlem sonrası sigara içenlerde bu durumla 
karşılaşılır. Bakım, pansuman ve gerekirse yeniden dikiş atılmasını gerektiren bir 
durumdur.  

Enfeksiyon: Dolaşım bozukluğu ve drenlerin çalışmamasına bağlı olarak deri altındaki 
sıvı birikmesine ve bunun mikroorganizmalar için uygun bir üreme ortamı oluşturması 
sonucu gelişir. Antibiyotik kullanımı ve pansuman gerektirebilir.  

Geç Dönem:  

Kötü izler: Aşırı gerginliğe bağlı olabileceği gibi bazen kişinin yara iyileşmesi 
özelliklerinede bağlı olabilir. Daha önce geçirilmiş operasyonlara ait izler ve aşı 
yerleri bu konuda ipucu verebilir. Operasyon izinde kızarıklığın artması, kabarıklık 
oluşması ve ve kaşıntı durumunda doktorunuza başvurulmalıdır. Nedbe yumuşatıcı 
kremler ve gerkirse silikon jel uygulaması önerilir. Genellikle ilk aylarda daha kötü 
olan izin zaman içinde (1-2 yıl) düzelmesi beklenir.  

Uyluk bölgesindeki uyuşukluklar: Operasyon sonrası belirli bir dönemde geçmesi 
beklenir. Bazen kalıcı olabilir.  

Uyluk bölgesindeki düzensizlikler: Bunlar nadiren yeni bir müdahale gerektirir.  
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CERRAHİ İŞLEM VEYA TEDAVİ ONAYI  

1. Bu belge ile Dr. Serdar Öztürk ve ekibini, Uyluk Germe ameliyatımı yapmak üzere 
yetkili kılıyorum. Bu ameliyat ile ilgili olarak bilgilendirildim. Aklıma takılan tüm soruları 
sorma imkanı ve zamanı bana doktorum tarafından verildi.  

2. Ameliyat sırasında veya anestezi ve tıbbi tedavi sırasında, önceden tahmin 
edilemeyen durumların yukarıda belirtilenlerden daha değişik işlemler 
gerektirebileceği hakkında fikir sahibiyim. Bu nedenle, yukarıda adı geçen doktor ve 
asistanlarını, mesleki bilgilerinin ışığında gerekli değerlendirmeyi yapıp, bu tür 
işlemleri uygulamada yetkili kılıyorum. Bu paragrafta verilen yetki, ameliyata 
başlarken doktorumun önceden bilemeyeceği ve tedavi gerektiren durumları da içerir.  

3. Finansal sorumluluklar: Cerrahi masrafların hastane ve doktorunuzun ücretini 
kapsayıp kapsamadığını ve ödeme şeklini sorunuz. Bazı beklenmeyen durum ve 
tedaviler için gereken ek ödemeler ve ücretlerden sorumlu olacaksınız. Cerrahi 
komplikasyonlar (olumsuz sonuç) gelişmesi halinde ek masraflar oluşabilir. İkincil 
cerrahi veya düzeltme (revizyon) amaçlı cerrahilerle ilgili hastanede kalış ve ameliyat 
ücretleri de sizin sorumluluğunuzdadır.  

4. Sadece tıbbi, bilimsel veya eğitim amaçlı olarak, ameliyat öncesinde, sırasında ve 
sonrasında fotoğraf ve film çekilmesini, kimliğimin saklı tutulması kaydıyla 
vücudumun uygun bölgelerinin görüntülenmesini onaylıyorum.  

5. Ameliyat sırasında gerektiği takdirde vücudumdan her türlü dokunun alınmasına, 
incelenmesine ve hastane kayıtları için saklanmasına izin veriyorum.  

6. Gerektiği durumlarda, yasal bildirim açısından hasta bilgilerimin resmi makamlara 
açıklanmasına izin veriyorum.  

7. Aşağıdaki bilgiler anlayabileceğim bir şekilde bana açıklanmıştır.  

a. Yukarıdaki cerrahi işlemin ya da tedavinin yapılacağı... 
b. Diğer tedavi seçeneklerinin varlığı... 
c. Tedavi ya da cerrahi işlemin riskler içerdiği...  
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ADI, SOYADI  

TARİH 

 
İMZA  

 

 

TARAFIMA YAPILAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATMİN OLDUĞUMU BELİRTİRİM. 
YAPILACAK OLAN TEDAVİ VEYA AMELİYATTA, DAHA SONRA ÇIKABİLECEK DURUMLARDA 
YAPILACAK TÜM TEDAVİLERE, YUKARIDA LİSTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA 
BANA YAPILAN SÖZLÜ AÇIKLAMALARA KENDİMDE OLARAK VE İRADEMLE ONAY 
VERİYORUM 

 

 

 

 

 
HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE; 
 

 
HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA YASAL 
TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın  
Hasta Adı Soyadı :……………………………………….. 

Adresi :…………………………………………………….. 

Telefon Numarası :………………………………………. 

İmza:  

Yasal Temsilci*(Vasi) ve ya Veli 
Hasta Adı Soyadı :……………………………………….. 

Adresi :…………………………………………………….. 

Telefon Numarası :………………………………………. 

İmza: 
Doktor  

Adı Soyadı: Serdar Öztürk 

İmza:  

 

Doktor  

Adı Soyadı: 

İmza:  

 
Şahit **: 
Adı Soyadı: 
İmza: 

Şahit **: 
Adı Soyadı: 
İmza: 

 


