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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: 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, ¢ene ucu, kalga ve
bacaklarda ¢oOkiik alanlar bu uygulamanin yapildig: yerlere érnek olarak sayilabilir.Genellikle kisinin kendisinden alinan
yag, yikanma ve stizlilme gibi, baz1 6zel islemlerden gecirilerek belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince
tipler yardimiyla enjekte edilecegi alana verilir. Eger kisiye ayni anda bazi 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 ¢ok kiigiik noktalardan yapildigindan, enjeksiyon
yerinde herhangi bir iz olmasi beklenmez. Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagr bélge secilirken genellikle viicutta
yaglanmanin fazla oldugu bolgeler tercih edilmektedir. Bu bolgeler cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha cok olmak
izere) kalcadir. Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku biiyiitme oldukca sinirlidir. Beklentiler bu nedenle gercekgi
olmalidir. Asir1 oranlarda biyume isteniyorsa, kalici1 implantlarin kullanilmasi tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla
once yag enjeksiyonlar yapilir, daha sonrada eger arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.Enjekte edilen dokularin
bir bélimii vicut tarafindan emilerek yok edildigi i¢in bir slire sonra yeni enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani,
verilen miktar, dokularin durumu degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuclar tartisilir. Erime orani
% 30-70 arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bolgenin hareketli veya hareketsiz olmas1 6zelligine bagh
olarak farklliklar gosterir. Alin ve gene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma ve emilme oranina kiyasla, agiz cevresi
gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha farklidir. Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda
gereginden fazla yag ve doku ayirip doku bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar i¢in hazirlik yapmaktir.
Islem 6ncesinde 10 giin siireyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kacinilmalidir. Ayrica hastanin gecmisindeki 6nemli
rahatsizliklar ve siirekli kullandigi ilacglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir.Tek basina yag enjeksiyonlar1 sedasyon ve
lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir. Bu miidahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen miidahaleler
olup hasta aymi giin, islemden birkac saat, sonra evine yollanabilir. Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama
bolgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamasina gegcilir. Soguk uygulamas: jeller veya ici buz dolu torbalar
yardimiyla yapilir. Genellikle saat basi 15 dk. bir o bolgeye dolastirilarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas
etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tiilbent veya havlu yardimiyla islem bélgesine uygulanir. islem
sonrasi, Ozellikle ilk iki giin, uygulama bdlgesinde yag enjeksiyonu miktarinin 6tesinde bir sislik beklenir. Bu sislik
zamanla azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlarda siire uzayabilir ve sislik bazen asir1 miktarlarda
olabilir. Uygulama bolgesi islemin hemen ertesi giini yikanabilir ve nemlendiricili krem strulebilir. 4.-5. ginden sonrada
uygulama bolgesine hafif bir masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi nedeniyle asiri
sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.Yag enjeksiyonu, ilk birkac¢ giin disinda, genel olarak insanin giinliik yasantisini
etkileyecek boyutlarda bir rahatsizhk vermez. ilk iki giin 6demin fazlahigi ve baz1 alanlarda olusabilecek morluklar
nedeniyle daha ¢ok dinlenerek gecirilmelidir. Yag enjeksiyonu icin giris noktalarina konulan kii¢ciik bantlar islemden
birka¢ saat sonra ya da ertesi giinii alinabilir. Koruyucu amacla antibiyotik kullanimi 6nerilir. Bu siire yaklasik 5 gundir.
5. gunden sonra antibiyotik kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan 6demler herhangi bir asamada artacak olursa,
bolgede hassasiyet ve 1s1 artisi meydana gelirse, bu bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora
basvurulmalidir. Islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alanimin gériintiisiinii sadece verilen yag
olusturmaz. Ayrica her ne kadar kiiglik olsa da cerrahi bir miidahale gerceklestigi icin o bolgede bir 6demin gelismesi
normaldir. Bu 6demle yag enjeksiyonunu birbirine karistirmamak gerekir. Odem ameliyattan sonraki giinlerde hizli bir
sekilde dagilir, zamanla azalir ve kaybolur. Yag enjeksiyonu ile yapilan doku biliylitmesi islemi ise kalicidir.

1. .ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ...ccccuvvruurerererersernnnenerenessnnns tarafindan yapilacaktir.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Uygulanan bblgede kozmetik iglesme saglanmasi

3. .iSLEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR: Kozmetik oldugunda saghk
acisindan bir problem olusturmaz.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Sentetik dolgu kullanilabilir.

5. .ISLEMIN RIiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI: Yag enjeksiyonlarinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlar:
sunlardir;islem bélgesinde enfeksiyon: Kullamilan maddenin viicudun kendisine ait olmasi nedeniyle reaksiyon
gelisme olasiligi yoktur ve oldukca nadir rastlanir. Enfeksiyon ancak disardan olusabilecek bir bulasma ile ya da asir
miktarlarda yapilan yag enjeksiyonlarinin uygulama bolgesinde dolasimi bozmasiyla karsimiza cikabilir. Erken
doénemde sik tekrarlanan enjeksiyonlar da enfeksiyonu cagirabilir. Enfeksiyon bulgular islem bolgesinde kizariklik,
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agrida artis, asiri hassasiyet, viicut 1sisinda yiikselme seklindedir. Hemen antibiyotik kullanilmali gerekirse de drenaj
adi verilen, enfekte alanin bosaltilmasi igin kiiciik kesilerle tibbi miidahalelerin yapilmas: gerekebilir. Erken ve gec¢
dénemde olusacak bir diger sorun asimetrilerdir. Enjeksiyon esnasinda her iki bolgede simetrik alanlara da benzer
islemin yapilmasi, eger zaten bir asimetri mevcutsa bunun dengelenmesi icin farkli oranlarda enjeksiyon yapilmasi
hedeflenir. Ama erken donemlerdeki asimetriler genellikle olusan 6deme baghdir. Viicudun her tarafina ayni islem
yapilmasina karsin gelisebilecek 6dem ayni olmayabilir. Odeme bagh asimetriler hizli bir sekilde diizelir. Fakat
verilen yag dokusunun miktarlarinda bir farklihik varsa bunun yaratacagi asimetri daha kalicidir. Bu durumda
revizyon adi verilen kicik ilave islemler giindeme gelebilir. Uygulama bolgesinde uyusukluk veya asir1 hassasiyet
nadiren karsimiza c¢ikabilecek bir sorundur. Bolgenin masajlarla yumusatilmasi, duyunun daha cabuk bir sekilde
diizelmesine yardimci olabilir. Cok yiizeysel yapilan yag enjeksiyonlarinda islem bolgesinde bir renk degisikligi
karsimiza cikabilir. diizeltilmesi son derece guctur. Bu nedenle tekrarlayan ve ylzeye cok yakin enjeksiyonlardan
kacinmilmalhdir. Son derece nadir olmakla birlikte belirli bir noktaya asir1 yag verilmesi ve yagin diizgiin bir sekilde
enjekte edilememesi durumunda, yagin yer yer gruplar halinde ele gelen kitlelere doniismesi s6z konusu olabilir. Goz
kapag@: gibi derinin ¢ok ince oldugu alanlarda bu durumla daha sik karsilasilir. Tedavisi ise masaj ve antienflamatuar
ila¢ kullanimidir. Bazen kalici bir sorun olarak karsilasilabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: tahmini siiresi 2 saattir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

11. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

12.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...coieeiiiiieeeerieeeeeerneeeeessssesessssessesssssesessssssesssssssesssssssssns IMZASI......

13 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvveevrernreeneesseesseessseessessseesssessessssessns

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
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dosyasina konulacaktir)



