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Dolgu Uygulamasi

Hyallronik Asit ve Benzeri Dolgular
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hastanin Adi Soyadi T.C. Kimlik / Pasaport No

Dogum Tarihi Bilgilendirme Tarihi / Saati

Sayin Hastamiz,

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Litfen
formu dikkatle okuyunuz; anlamadiginiz noktalari imzalamadan dnce hekiminize sorunuz.

Bu form, cogu hastanin pek ¢ok kosuldaki ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hazirlanmistir; ancak bitin tedavi
sekillerinin tim risklerini iceren bir belge olarak distnulmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagl olarak
hekiminiz size farkli ya da ek bilgiler verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra uygulamayi kabul etmek
ya da etmemek sizin kararinizdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir
veya verdiginiz onami dilediginiz zaman geri alabilirsiniz.

Islem Hakkinda Bilgilendirme

Dolgu maddeleri; yliz, el sirti ve burun gibi bdlgelerde hacmi artirmak, derin kirisikliklari doldurmak ve
dudaklari dolgunlastirmak icin kullanilir. Kaliciik kullanilan drine ve kisiye gbre degisir; hyallronik asit
dolgularda ortalama 4-12 aydir. Bazi kisilerde, nedeni tam olarak anlasilamayan sekilde, kalicilik beklenenden
kisa olabilir; bu nedenle sonucla ilgili bir garanti verilemez.

islem &ncesinde uyusturucu krem veya lokal anestezi uygulanir. Cilt antiseptik bir maddeyle temizlendikten
sonra dolgu enjeksiyonla uygulanir. Coklk alanin derinligine gére birden fazla Urlin kullanilabilir. Uygulama
sonrasinda hafif masaj ve soguk uygulama yapilabilir. Derin cdkmelerde, hekiminizin énerisiyle ilk uygulamadan
sonraki birkac ay icinde ek uygulama planlanabilir.

Uygulama Oncesinde Dikkat Edilecekler

= Uygulamaya dinlenmis olarak geliniz; 6ncesinde alkol tiketmeyiniz.

= En az Gg¢ gun 6ncesinden, hekiminize danisarak, ginkgo biloba, kan sulandirici ilaglar, yliksek doz E vitamini,
yesil cay, aspirin ve romatizma ilaclarini birakiniz.

Uygulama Sonrasinda Dikkat Edilecekler

= Uygulama alanina dokunmayiniz; makyaji en az 24 saat sonra yapiniz.

= Uygulama alanina en az bir hafta masaj yapmayiniz (hekiminiz dzellikle 6nermediyse).
= En az 3 glin uygulama alanindaki mimiklerinizi fazla kullanmamaya 6zen gdsteriniz.

= Bir hafta yogun spordan, sauna ve jakuzi gibi sicak ortamlardan kacininiz.

= Dudak dolgusu vyapildiysa 2-3 gliin c¢ok sicak veya soguk vyiyecek-iceceklerden kagininiz; anestezi
uygulandiysa his geri gelene kadar (2-3 saat) bir sey yiyip icmeyiniz.
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Olas1 Yan Etkiler

= Kizariklik, agri, hassasiyet, sislik, morluk ve kasinti

= Enfeksiyon ve ucuk alevlenmesi

= Alerjik reaksiyonlar, gecikmis tipte sislik veya akintili sislikler

= Ele gelen sertlik veya kitleler, asimetri, renk degisikligi ve ¢okinti

= Damar tikanmasi: Nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Uygulama sirasinda veya sonrasinda ciltte belirgin
solukluk, morumsu renk degisikligi, siddetli agri ya da gorme bozuklugu olursa hemen hekiminize
basvurunuz. Hizli miidahale gerektirir.

Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulamayi yapan hekiminize basvurunuz. Olusabilecek yan etkiler
hekiminiz tarafindan degerlendirilir ve gerekli tedavi planlanir.

Gerektiginde Bize Nasil Ulasabilirsiniz?

islem sonrasinda beklenmeyen agri, giderek artan sislik, ates, kanama veya sizi endiselendiren herhangi bir
durum olursa +90 542 338 86 61 ya da +90 542 255 52 86 numaralarindan bize ulasiniz. Acil durumlarda en
yakin saglik kurulusuna basvurunuz. islemi kabul etmeme kararinizi degistirirseniz dilediginiz zaman yeniden
basvurabilirsiniz.

Hekimin Sizinle Ilgili Bilmek Istedikleri

Givenliginiz icin lutfen asagidaki sorulari yanitlayiniz. Emin olmadiginiz bir soruyu hekiminizle birlikte
doldurabilirsiniz.

1. Gebelik olasiliginiz var mi? O Evet O Hayir
2. Emziriyor musunuz? O Evet O Hayir
3. Uygulama alaninda enfeksiyon veya aktif deri hastaligi var mi? O Evet O Hayir
4. Seker hastaliginiz var mi? O Evet O Hayir
5. Kortizon veya baska bir ila¢ diizenli kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir
6. Alerjiniz var mi? O Evet O Hayir
7. Kanamaya yatkinliginiz var mi? O Evet O Hayir
8. Son giinlerde aspirin veya kan sulandirici ilag kullandiniz mi? O Evet O Hayir
9. Sistemik bir enfeksiyon hastaliginiz var mi? O Evet O Hayir
10. Otoimmiin (bagisiklik sistemi) bir hastaliginiz var mi? O Evet O Hayir
11. Sik uguk atagi gegirir misiniz? O Evet OHayir
12. Uygulama alanina son 24 saatte kozmetik Urtn strdintiz md? O Evet OHayir
13. Daha dnce bu bdlgeye dolgu veya benzeri bir uygulama yapildi mi? Yapildiysa O Evet OHayir

beklenmeyen bir durumla karsilastiniz mi?

14. HBsAg, HCV veya HIV pozitifliginiz var mi? O Evet O Hayir

Aciklama / kullanilan ilaglar:
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Hasta / Yasal Temsilci Onam Beyani

Tani

Yapilacak tedavi / islem

Yapilacak tedavinin amaci, sliresi, yararlari, basari sansi, iyilesme slireci, olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif
yontemleri ve tedaviyi kabul etmemeniz durumunda karsilasabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak
istemiyorsaniz bunu asagiya el yazinizla belirtiniz.

Hekimim hastaligim/durumum hakkinda bilgi verdi; yapilacak islemin ne oldugunu, amacini, siresini,
yararlarini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmadigini, iyilesme sirecini, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve islemi kabul etmemem durumunda karsilasabilecegim durumlari
acikladi. Bu konulardaki tim sorularimi anlayabilecegim bicimde yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gézetimi ve ydnetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin tzerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Uygulanacak islemin mevcut durumumu iyilestirme garantisi olmadigini; tipta ve cerrahide kesinlik
bulunmadigini ve sonuglarin kisiden kisiye degisebilecegini anladim.

istemedigim takdirde onam vermek zorunda olmadigimi ve verdigim onami islem baslamadan énce geri
alabilecegimi biliyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin ve islem dncesi/sonrasi fotograflarimin tibbi takip,
bilimsel ve egitsel amaclarla kullanilmasina izin veriyorum. (izin vermiyorsaniz bu maddenin {izerini ¢iziniz.)

Aklim basimda ve karar verme yeterliligine sahip olarak, yukarida aciklanan tibbi uygulamanin hekimim ve
ekibi tarafindan yapilmasina 6zglr irademle onam veriyorum.
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imzalar

Bu formun tim sayfalarini okudugumu, anladigimi ve yukaridaki beyanlari kabul ettigimi bildiririm. Litfen el
yazinizla “Okudum, anladim, onayliyorum.” yaziniz:

Hasta

Adi Soyadi imza Tarih Saat

Hastanin Yasal Temsilcisi (gerekiyorsa)

Adi Soyadi / Yakinlik Derecesi imza Tarih Saat

Yasal temsilciden onam alinma nedeni: O Bilinci kapali [0 18 yas alti [ Karar yetisi yok [ Acil

Sahit

Adi Soyadi imza Tarih Saat

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim

Adi Soyadi imza / Kase Tarih Saat
Op. Dr. Ayse Oznur Akidil

Terciman (ihtiyac halinde)

Adi Soyadi imza Tarih Saat

18 yasindan blyilk hastalarda onam hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastalarda hastanin kendisinden ve ayrica yasal
temsilcisinden; bilinci kapali, 15 yasindan kii¢lik veya karar verme yetisi bulunmayan hastalarda ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden
alinir. Bilgilendirme, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi cercevesinde yapilmaktadir.

Turk Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Dernegi basta olmak Ulizere tip derneklerinin hasta bilgilendirme dokiimanlarindan
yararlanilarak hazirlanmistir.
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