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İşlemden Beklenen Faydalar 
Deri lezyonlarının alınması, küçük kesilerin kapatılması veya önceden mevcut bazı küçük izlerin düzeltilmesi şeklinde 
yapılan müdahaleler küçük cerrahi girişimler kapsamındadır. Buna ayrıca deri tümörlerinin tanısı ve tedavisi amacıyla 
yapılan işlemleri de katılabilir 
İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sorunlar 
Bu işlemin yapılmaması yaranızın açık kalması ve enfekte olmasına yol açar. Onarım yapılmadığı takdirde yaralanan 
bölgede fonksiyon kaybı meydana gelir. 
Ameliyat öncesi: 
Küçük girişimlerden önce aspirin ve benzeri kan sulandırıcı ilaçların kullanılmaması gereklidir. Hastanın geçmişindeki 
önemli rahatsızlıklar ve sürekli kullandığı ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. İşlem öncesi kanama pıhtılaşma 
zamanını değerlendiren bazı laboratuvar testleri uygulanır. Eğer hastanın önemli bir sağlık problemi varsa (kalp veya 
şeker hastalığı gibi) bunlarla ilgili daha ayrıntılı araştırmaların yapılması gerekebilir. 
Bu dönemde cerrahınız size uyulması gereken bazı noktaları hatırlatacaktır. Özellikle eğer sigara içiyorsanız, buna 
ameliyattan 2 hafta öncesinden iki hafta sonrasına kadar ara vermelisiniz. Bu dönemde güneşte fazla 
kalmamalısınız. Eğer kullanıyorsanız E vitamini ve aspirine bu dönemde ara veriniz ve ameliyat öncesi ağır diyet 
rejimlerinden kaçınınız. Kullandığınız ilaçları ve geçirdiğiniz önemli hastalıkları mutlaka hekiminize 
bildirmelisiniz.Soğuk algınlığı ya da başka bir enfeksiyon ameliyatın ertelenmesine sebep olabilir. 
Ameliyat: 
Bu ameliyat lokal anestezi altında yapılmaktadır. Lokal anestezi hasta uyutulmadan, sadece kitlenin çevresinin 
uyuşturulması anlamına gelmektedir. Lokal anestezide kullanılan ilaçlara karşı alerji veya ilaç reaksiyonu nadiren de 
olsa görülmekte ve yaşamı tehdit edebilmektedir. Üstelik rutin testlerle duyarlı kişiler önceden saptanamazlar. Ancak 
bu istenmeyen durumlar hastane koşullarında oluştuklarında, başarıyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verme 
olasılığı çok azdır. 
İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ve bu bölgenin uyuşturulmasıyla başlar. Lezyon çıkarılır ve o 
bölge değişik dikiş ve tedavi yöntemleri ile onarıldıktan sonra, pansuman uygulanır. Bu pansuman çoğu zaman 
kapatılarak yapılmakla birlikte bazı durumlarda pansumanın açık tutulması gerekebilir. Ameliyat 0,5–1,5 saat kadar 
sürmektedir. İşe geri dönme çıkarılan kitlenin büyüklüğü ve ameliyat yöntemine göre 0–7 gün kadar sürebilir. Özellikle 
doku aktarımı ve deri yaması alındığı durumlarda bu süre daha da uzayabilir. Bazı durumlarda özellikle kol ve 
bacaklarda yapılan küçük girişimlerde, iyileşmenin daha çabuk ve kaliteli olmasını sağlamak için, o uzvun dinlenmeye 
alınması gereklidir.Biyopsi amacıyla çıkarılmış dokular mutlaka patoloji laboratuvarına yollanır ve bunların sonuçları 
alındıktan sonra tanı kesinleşir.  
Ameliyat sonrası: 
Tüm cerrahi işlemlerde olduğu gibi küçük girişimlerde de, işlem sonrasında bölgenin hijyenik açıdan temiz tutulması, 
güneşe ve aşırı sıcağa maruz kalmaması yerinde olur. İşlemden sonra ilk iki gün bir gerginlik ve ağrı hissedilmesi 
doğaldır. Üçüncü günden itibaren rahatlama beklenir. Ancak rahatlama yerine, devam eden ve giderek artan bir ağrı, 
gerginlik hissi, bölgede ısı artışı ve hassasiyet enfeksiyon habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora haber 
verilmelidir. Vücudun çeşitli bölgelerinde dokuların iyileşme süreci birbirinden farklıdır. Bunun için her bölgede 
uygulanacak tek bir dikiş alma süresi yoktur. Bölgenin özelliğine göre size kaçıncı gün dikiş alınacağı belirtilir. Bu süre 
göz kapağında dördüncü gün olabilirken, kol ve bacakta iki yada üç haftayı bulabilir. Bazen de dikiş alınması 
gerekmeyen bir yöntemle onarım yapılabilir. Bu konuda size bilgi verilir.  
Küçük cerrahi girişimler ameliyatının riskleri: 
Ameliyata karar verirken aşağıda sıralanan riskleri ve komplikasyonları iyice anlamanız önemlidir. 
Her ameliyattan sonra olabildiği gibi bu ameliyattan sonra da bazı istenmeyen durumlar olabilir. Enfeksiyon 
(iltihaplanma) oluşursa yara iyileşmesi gecikebilir ve daha uzun süre pansuman ve ilaç tedavisi gerektirebilir. Hatta 
çok nadiren de olsa yaranın tekrar dikilmesi gerekebilir. Ayrıca kitlenin yerleşim yerine göre, çıkarıldıktan sonra yara 
kapatılırken göz kapağı, burun kanadı, dudak gibi yüz estetik ünitelerinde bir miktar çekme-çekilme de 
olabilir.Sorunların olasılığını azaltmak için ameliyat sonrasında doktorun önereceği antibiyotik ve ağrı kesici ilaçlar 
düzenli olarak kullanılmalıdır. Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun olduğunda, öncelikle mutlaka ameliyatı 
yapan doktora başvurulmalıdır. Sigara, doku dolaşımını olumsuz etkileyerek, oluşabilecek tüm sorunların ihtimalini 
ciddi oranda arttırmaktadır. Mutlak olarak içilmemelidir. 
Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yıl süren bir olgunlaşma dönemi boyunca giderek soluklaşarak ten rengine yaklaşır. Ancak 
aşırı nedbe oluşmasına eğilimli kişilerde belirgin iz kalabilir. 

KÜÇÜK CERRAHİ GİRİŞİMLER İÇİN BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ 
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İşlemin Tahmini Süresi:  Prosedür yaklaşık 0,5-1 saat sürmektedir. 
 Kullanılacak İlaçların Muhtemel İstenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar 
Ameliyat sonrasında kullanılacak özellikli ilaç yoktur. Antibİyotik ve ağrı kesici doktorunuz tarafından önerildiği şekilde 
kullanınız. Kanama zamanını uzatan  ( kan sulandırıcı) ilaç kullanımı öykünüz varsa doktorunuza bilgi veriniz. 
İşlem Öncesi ve Sonrası Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yaşanabilecek Sorunlar 
Ameliyat sonrası ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalıdır. Sigaranın yara iyileşme sürecine olumsuz etkisi 
olduğu unutulmamalıdır. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavaş yavaş sosyal hayatınıza dönmenize izin 
verilir. Fakat altı hafta süreyle ağır işler yapmamanız beklenir.  
Ameliyat öncesi ve sonrası fotoğraflarımın çekilmesini ve her türlü tıbbi verimin kimliğim gizli kalacak şekilde, bilimsel 
araştırma ve sunularda kullanılmasını kabul ediyorum. 
 

 
•  
• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu tedavinin 

gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  
• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin olabileceği, 

bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim.  
• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 

önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  
• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik materyallerinin 

ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana anlatıldı. Doktorum tüm 
sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada 

vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim 
en iyi şekilde aktardım . 
 

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


