PLASTIK CERRAHI KLINIGI DOLGU UYGULAMASI AYDINLATILMIS

RIZA BELGESI
HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../ ....

ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan Dolgu Uygulamasinin®“nasil?”,
“neden?” gerceklestirilmek istendigi, bu “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin
gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin
“alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem
konusunda aydmnlatildiginizi ve islemin yapilmasma riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirsiiniiz.

. Islemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacag:: isleminiz Poliklinikte Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktir.
. Hastahigimiz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi:

Dolgu maddeleri, viicuttaki herhangi bir yapin (yiiz, el sirti, burun v.b)hacmini arttirmak, derin kirigikliklart
doldurmak ve dudak dolgunlastirmak i¢in kullanilir. Dolgu maddelerinin kaliciligi, kullanilan iiriine gore degismekte
olup, ortalama 6-12 aydir(dudak 4-6 ay) Daha uzun kalicilig1 olan sentetik madde igeren dolgular da mevcuttur.

Islem &ncesinde krem veya enjeksiyon ydntemiyle anestezik madde uygulamasi yapilmaktadir. Belirli bir siire
bekledikten sonra antiseptik bir maddeyle cilt temizlenir ve uygulama enjeksiyon yontemiyle birkag yerden girilecek
sekilde yapilir. Aym kisiye, ¢okiik alanmn derinligine gore birden fazla dolgu maddesi kullanilabilir. Uygulama
sonrasinda hafif masaj ve buz tatbiki yapilir. Derin ¢okmelerde ilk uygulama sonrasinda 2 ay igerisinde tekrar
yapildiginda daha basarili sonuglar elde edilmektedir.

Uygulamanin oncelikli hedefi; yiizde hacim kaybi olan bélgeleri doldurmak, burun ile dudak koseleri
arasindaki oluklar1 ve dudak ¢evresindeki barkod ¢izgileri gidermek, yanak ve elmacik kemigini belirginlestirmek,
gozaltt ¢ukurlart ve morluklar iyilestirmek seklinde siralanabilir. Dolgu uygulamasi ayrica el, boyun ve dekolte
bolgesinde cilt genglestirmede de kullanilir.

Tam olarak anlagilamayan nedenlerden &tiirii bazi kisilerde dolgu maddelerinin kaliciligi beklenen siireden
daha kisa olmaktadir. Bundan dolay1 uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

Anestezi:Dolgu uygulamasinda temel olarak lokal anestezi kullanilir.

. islemden Beklenen Faydalar: Yiizde olusan ¢izgi ve kirsikliklarin giderilmesini, ¢ukurlarin yeniden
yapilandirilmasini saglar. Ayrica dolgularla ince dudaklar ve elmacik kemikleri de belirginlestirilir.
. islemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Hastanin istegine bagl olarak

yapilan bu islemin uygulanmamasi durumunda islem uygulanacak bolge eski goriintiisiinde kalacaktir.
. Islemin Alternatifleri: Alternatif tedaviler hakkinda hekiminizden bilgi aliniz.
. Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yasamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin
ve uygulamanin sonuglarinin tam olarak anlasilmasi agisindan 6nemlidir.
-Kizariklik, agri, hassasiyet
-Sislik, morluk, kaginti, enfeksiyon
-Alerjik reaksiyonlar, akintili sislikler, ¢okiik iz
-Ele gelen kitleler, asimetri, renk degisikligi
-Yumusak dokuda enfeksiyon, selliilit ve abse
-Damar i¢i enjeksiyonlarda doku 6liimii (nekroz) ve buna bagli kalici yara izi ve doku bozuklugu
-Yiiz ve goz ¢evresine yapilan uygulamalarda korliik

. Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gére degismekle birlikte tahmini siire 30-60 dakida arasindadir.

. Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Uygulama
sirasinda verilen ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

* Hastamin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda

yasanabilecek sorunlar:
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
-Uygulamaya gelirken liitfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
-Uygulama 6ncesinde alkollii igecekler tilketmeyiniz.




-En az ii¢ giin Oncesinden; ginkobiloba, kan sulandirict ilaglar, yliksek doz E vitamini,yesil cay
steroidantiinflamatuar(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

,aspirin ve non-

Hamilelik riskiniz var mu 7

evel | hayir

Uygulama alamnda enfeksiyonunuz var nu?
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Emziriyor musunuz?

eviel havir

lag kullaniyor musunuz?

evel

Seker hastalyfimz var mu?

evel | hayir

Kol altn bislgesinden amelivat gecirdiniz mi 7

|:':'n!'l |]]u1;|1 |

Kanamaya vatkinhifine var mi?

evel | hayir

Alerjiniz var mm?

evel | hayir

Sistemik bir enfeksiyon hastalifimez var m?

evel | hayir

Antibivotik (aminoghkozid) veya kas gevsetici ilag
kullamyormusunuz?

Uygnlama dncesinde aspirin veya kan sulandirics
kullandiniz m?

evel | hayir

Migren ataklarmiz olur mu?

evel | hayir

Uygnlama alamna herhangi bir kogmetik Griin
strdiiniz ma?

evel

Daha dnce dolgu uygulamas: yaptirding mu? Evet ise alerji
vada beklenmeyen bir olayvla karsilagtimz nu?

evet | hayir

HBsAg, HCV veva HIV pozitifliginig var m?

evel | hayir

Aknf Deri hastah@inz var nu?

evet

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

-Uygulama alanina temas etmeyiniz.

-Makyaj uygulamasi en az 24 saat sonra olmalidir.
-Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz.
-En az 3 giin siireyle uygulama yapilan alandaki mimiklerinizi kullanmamaya 6zen gosteriniz.

-Yogun spordan 1 hafta siireyle kagininiz.

-Sauna, jakuzi gibi sicak-soguk ortamlardan 1 hafta siireyle kagininiz.

-Dudak dolgusu yapildi 1se 2-3 giin sicak-soguk bir maddeyle temas ettirmeyiniz.
-Dudak dolgusunda anestezi yapildig1 i¢in his geri gelen kadar (2-3 saat)herhangi bir sey yiyip igmeyiniz.
-Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Liitfen kendi el yazinizla“‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad

Tarih Saat

Hasta Ad-Soyadi

Bilgilendirme/islemi
Hekim

Yapan|

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:

* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.
** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalwr.



