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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar cerrahi tedavilerin ongorilen risk ve istenmeyen durumlarim1 (komplikasyon)
aciklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaclarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, plastik cerrahiniz size
degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.
1.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

2.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

3.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

4.ISLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI:

5.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

YAG ENJEKSiYONU BIiLGILENDIiRME FORMU

Yiiz ve viicudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak icin kullanilabilecek yontemlerden birisi de yag
ve doku enjeksiyonlaridir. Yanaklar, alin, yanak-dudak ¢izgisi, dudaklar, ¢cene ucu, kalca ve bacaklarda c¢okiik alanlar bu
uygulamanin yapildig: yerlere 6rnek olarak sayilabilir.

Ameliyat genel ve ya lokal anestezi altinda yapilabilir. Siiresi enjeksiyon miktarina gére degiskendir. isleme alternatif
olarak alloplastik maddeler yag yerine kullanilabilir.

Genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yilkanma ve sliziilme gibi, bazi 6zel islemlerden gegirilerek belli bir
konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tiipler yardimiyla enjekte edilecedi alana verilir. Eger kisiye ayni1 anda baz1
baska cerrahi islemler yapilacaksa, bu ameliyatlarla elde edilecek dokular da yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir.
Kisinin kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonu¢ beklenmez. Ayrica enjeksiyon gok kiigik
noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi1 beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge secilirken genellikle viicutta yaglanmanin fazla oldugu bélgeler tercih
edilmektedir. Bu bélgeler cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha ¢ok olmak iizere) kalgadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku biiyiitme oldukca simirhidir. Beklentiler bu nedenle gercekgi olmalidir. Asiri
oranlarda biliyime isteniyorsa, kalici implantlarin kullanilmas: tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla 6nce yag
enjeksiyonlari yapilir, daha sonrada eger arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir bélimi viicut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir siire sonra yeni enjeksiyonlar
gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokularin durumu degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek
sonuglar tartisilir. Erime orani % 30-70 arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bolgenin hareketli veya
hareketsiz olmas1 6zelligine baglh olarak farkliliklar gosterir. Alin ve ¢ene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma ve
emilme oranina kiyasla, adiz gevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha farkhdir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayirip doku bankasinda saklayarak,
ileride yapilacak enjeksiyonlar i¢in hazirhik yapmaktir.

Islem 6ncesinde 10 giin siireyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginilmalidir. Ayrica hastanin ge¢misindeki énemli
rahatsizliklar ve stirekli kullandid ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlar: sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir. Islem siiresi ortalama 1
saattir. Bu miidahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen miidahaleler olup hasta ayni giin, islemden birkac¢ saat, sonra
evine yollanabilir.

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bdélgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamasina gecilir. Soguk
uygulamasi jeller veya i¢i buz dolu torbalar yardimiyla yapilir. Genellikle saat basi 15 dk. bir o bolgeye dolastirilarak
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uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tiilbent veya havlu
yardimiyla islem bolgesine uygulanir.

Islem sonras, ézellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde ya§ enjeksiyonu miktarinin étesinde bir sislik beklenir. Bu sislik
zamanla azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlarda siire uzayabilir ve sislik bazen asir1 miktarlarda
olabilir. Uygulama boélgesi islemin hemen ertesi glinii yikanabilir ve nemlendiricili krem siiriilebilir. 4.-5. giinden sonrada
uygulama boélgesine hafif bir masaj yapilmas: sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle agsiri
sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birka¢ giin disinda, genel olarak insanin giinliikk yasantisini etkileyecek boyutlarda bir rahatsizlik
vermez. ilk iki giin 6demin fazlalig1 ve baz1 alanlarda olusabilecek morluklar nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gegirilmelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan kiiciik bantlar islemden birka¢ saat sonra ya da ertesi glinii alinabilir.
Koruyucu amacla antibiyotik kullanimi onerilir. Bu sure yaklasik 5 gundir. 5. ginden sonra antibiyotik kullanimina gerek
yoktur. Giderek azalan 6demler herhangi bir agsamada artacak olursa, bolgede hassasiyet ve 1s1 artis1 meydana gelirse, bu
bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

Islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiinii sadece verilen ya§ olusturmaz. Ayrica her ne
kadar kiiciik olsa da cerrahi bir miidahale gercgeklestigi icin o bolgede bir 6demin gelismesi normaldir. Bu 6demle yag
enjeksiyonunu birbirine karistirmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki giinlerde hizl bir sekilde dagilir, zamanla azalir
ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku biiylitmesi islemi ise kalici bir yontemdir

6. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERi VE DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

7.HASTANIN iSLEM ONCESI VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

Yag enjeksiyonlarinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlar sunlardir;

1. islem bélgesinde enfeksiyon: Kullanilan maddenin viicudun kendisine ait olmas1 nedeniyle reaksiyon gelisme olasiligi
yoktur ve oldukca nadir rastlanir. Enfeksiyon ancak disardan olusabilecek bir bulasma ile ya da asir1 miktarlarda
yapilan yag enjeksiyonlarinin uygulama bolgesinde dolasimi bozmasiyla karsimiza cikabilir. Erken donemde sik
tekrarlanan enjeksiyonlar da enfeksiyonu cagirabilir. Enfeksiyon bulgular islem boélgesinde kizariklik, agrida artis,
asir1 hassasiyet, viicut 1sisinda yukselme seklindedir. Hemen antibiyotik kullanilmali gerekirse de drenaj adi verilen,
enfekte alanin bosaltilmasi i¢in kiiciik kesilerle tibbi miidahalelerin yapilmas: gerekebilir.

2. Erken ve ge¢ donemde olusacak bir diger sorun asimetrilerdir. Enjeksiyon esnasinda her iki bolgede simetrik
alanlara da benzer islemin yapilmasi, eger zaten bir asimetri mevcutsa bunun dengelenmesi igcin farkli oranlarda
enjeksiyon yapilmasi hedeflenir. Ama erken dénemlerdeki asimetriler genellikle olusan 6deme baglidir. Viicudun her
tarafina ayni islem yapilmasina karsin gelisebilecek 6dem ayni olmayabilir. Odeme bagh asimetriler hizli bir sekilde
diizelir. Fakat verilen yag dokusunun miktarlarinda bir farklilik varsa bunun yaratacag: asimetri daha kalicidir. Bu
durumda revizyon adi verilen kiicuk ilave islemler gindeme gelebilir.

3. Uygulama bolgesinde uyusukluk veya asir1 hassasiyet nadiren karsimiza c¢ikabilecek bir sorundur. Boélgenin
masajlarla yumusatilmasi, duyunun daha ¢abuk bir sekilde diizelmesine yardimci olabilir.

4. Cok yuzeysel yapilan yag enjeksiyonlarinda islem boélgesinde bir renk degisikligi karsimiza ¢ikabilir. diizeltilmesi son
derece guctiir. Bu nedenle tekrarlayan ve yilizeye ¢ok yakin enjeksiyonlardan kacinilmalidir.

5. Son derece nadir olmakla birlikte belirli bir noktaya asiri yag verilmesi ve yagin diizgiin bir sekilde enjekte
edilememesi durumunda, yagin yer yer gruplar halinde ele gelen kitlelere doniismesi s6z konusu olabilir. G6z kapagi
gibi derinin ¢ok ince oldugu alanlarda bu durumla daha sik karsilasilir. Tedavisi ise masaj ve antienflamatuar ilag
kullanimidir. Bazen kalici bir sorun olarak karsilasilabilir.

Bu formu imzalayarak Op. DI ....ooiiiiiiiiiiiiieeceeee e, 'yi asagida belirtilen ameliyat veya tedaviyi yapmaya
yetkili killyorum.

Yag enjeksiyonu ameliyati i¢in bilgilendirme fomu tarafima verildi.

1- Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya c¢ikmas: halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun goérecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

2-Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair highir garantinin olmadigini anladim. Ameliyat
sonrasi sonuglar ile ilgili hi¢ kimse tarafindan herhangi bir garanti verilmedigi belirtirim.
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3- Gerekli gorilen ve tavsiye edilen anestezi ilaclarinin uygulanmasina onay veriyorum.
4- Anestezi ilaglarinin biitiin ¢esitlerinin yaralanma bazen de 6liim riski tasidigi konusunda bilgi sahibiyim.

5- Yapilacak islem sirasinda fotograf gekilmesini, video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin viicudumun uygun yerlerini
gostererek tibbi, bilimsel ve ticari amaclarla kullanilmasini onayliyorum.

6- Tip egitimi amaciyla ameliyat odasina gozlemcilerin girmesine izin veriyorum.

7- Cikartilan vicut dokularimin ve tibbi cihazlarin gerekirse test igin bir siire bekletilmesini ve sonra atilmasina onay
veriyorum.

ANESTEZIYE AIT RiSKLER

1. Baz akciger alanlar: sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2. Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin piht1 ile

tikanmasi-DVT) . Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve baska organlara gidebilir ve bu 6limciil

olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

Uygulamaya baglh olarak 6lim meydana gelebilir.

Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin

(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6. Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar,) tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosediirden 6 hafta once sigaray: birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

o1 W

Diger ameliyatlarda oldugu gibi g6z ve gevresi ameliyatlar1 da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi
olimcil de olabilir. G6z ve gevresi ameliyati sonrasi gelismesi olas1 baz1 risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok
Onemlidir.

Alternatif tedavi yontemleri:
Alternatif tedavi olarak alloplastik materyaller kullanilabilir.
YAG GREFTi AMELIYATI iCIN ONAM FORMU

e Doktorum tibbi durumumu ve onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu
ve olumsuz durumlar (komplikasyonlar:) anladim.

e Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gormeme durumunda
olabilecek riskleri anlatti.

¢ Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

e Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve
diistincelerim tatmin olacagim bicimde tartisildi.

e Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyatimi plastik cerrahi uzmani disinda bir doktorun yiritebilecegini biliyorum. Bu doktor hentiz ihtisas
asamasinda biri olabilir.

e Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test amach saklanma sonrasinda
hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

e Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve video
goruntilerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik galisanlarinin egitimi i¢in kullanilabilir.

e Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda 6nceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmas: halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilece@gini anladim. Bu durumda yukarida adi gecen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gorecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukandaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden baska bir ¢ok so6zli bilgi verildi. TARAFIMA YAPILAN
SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIiM. YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA
AMELIYATA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA
LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK
VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIiYi iSTIYORUM.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini:
= KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cooocveereeeeeieeeissrsseseseesssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssns IMZASLI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .coueevienveerirnueeeestesnesseessessusssesssesssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




