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CERRAHI iSLEM VEYA TEDAVi ONAYI

1. Bu belge ile Dr. _MUSTAFA TERCAN ve asistanlarini tedavimi ve ameliyatimi yapmak Uzere yeftkili
kilyorum. Asagida yazili bilgi formunu / formlarini aldim.

2. Ameliyat sirasinda veya anestezi ve tibbi tedavi sirasinda, énceden tahmin edilemeyen durumlarin
yukarda belirtilenlerden daha degisik islemler gerektirebilecedi hakkinda fikir sahibiyim. Bu nedenle,
yukarnda adi gecen doktor ve asistanlarini, mesleki bilgilerinin isiginda gerekli degerlendirmeyi yapip,
bu tUr islemleri uygulamada vyetkili kilyorum. Bu paragrafta verilen yetki, ameliyata baslarken
doktorumun 6nceden bilemeyecedi ve tedavi gerektiren durumlar da icerir.

3. Tavsiye edilen ve gerekli olan anestezi maddelerinin verilmesini onayliyorum. BGtUn anestezi tUrlerinin
risk icerdigini, istenmeyen durumlara (komplikasyon), hasarlara ve bazen dlime sebep olabildigini
biliyorum.

4. Sonuclar hakkinda kimse tarafindan hicbir garanti verilemeyecegini kabul ediyorum.

5. Sadece tibbi, bilimsel veya egditim amach olarak, ameliyat édncesinde, srrasinda ve sonrasinda
fotograf ve film cekimesini, kimligimin sakl tutulmasi kaydiyla vicudumun uygun bdlgelerinin
goéruntilenmesini onayliyorum.

6. Tibbi egitime katkida bulunmasi amaci ile ameliyathanede izleyicilerin bulunmasina izin veriyorum.

7.  Ameliyat sirasinda gerektigi takdirde vicudumdan her t0rlG dokunun alinmasina, incelenmesine ve
hastane kayitlar icin saklanmasina izin veriyorum.

8. Gerektigi durumlarda, yasal bildirim acisindan hasta bilgilerimin resmi makamlara aciklanmasina izin
veriyorum.

9. Asagidaki bilgiler anlayabilecegim bir sekilde bana aciklanmigtir.

a. Yukarndaki cerrahiislemin ya da tedavinin yapilacag...
b. Diger tedavi seceneklerinin varlidr. ..
c. Tedavi ya da cerrahiislemin riskler icerdigi...

iMZA

A. Tedavi ya da cerrahi islemi ve yukarnda belirtilen maddeleri onayliyorum. Istegim dogrultusunda daha
aynntili bilgi, alternatif tedavi yollarn hakkinda bilgi ve tedavinin riskleri hakkinda bilgi verilmistir.

Tarih:

Hasta ya da Hastanin Vekili iMZA

Bu form yapilacak ameliyatia ilgili olarak hasta ve yakinlanni bilgilendirmek icin hazilanmistir.
Okutularak onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlarn cerrahi tedavilerin éngérilen risk ve
istenmeyen durumlarnni (komplikasyon) aciklomak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi
iletmek amaci ile kullaniliriar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek c¢cok kosulda ihtiyaclarni
karsilayacak sekilde tanmlanmistir. Ancak bu form bUtin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir
belge olarak dusuntlmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak,
plastik cerrahiniz size degdisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bUtion bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorulannizin  yanitlanni bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.

YAG ENJEKSiYONU BIiLGILENDIRME FORMU

YUz ve vUcudun cesitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak icin kullanilabilecek
yontemlerden birisi de yad ve doku enjeksiyonlandir. Yanaklar, alin, yanak-dudak cizgisi,
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dudaklar, cene ucu, kalca ve bacaklarda ¢dkuk alanlar bu uygulamanin yapildigi yerlere érnek
olarak sayilabilir.

Genellikle kisinin kendisinden alinan yag, ykanma ve suzUlme gibi, bazi 6zel islemlerden
gecirilerek belli bir konsanfrasyona ulastinlir ve daha sonra ince tupler yardimiyla enjekte
edilecedi alana verilir. Eger kisiye ayni anda baz baska cerrahi islemler yapilacaksa, bu
ameliyatiarla elde edilecek dokular da, yag dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kisinin
kendisinden alinan dokular oldugu icin istenmeyen bir etki ve sonuc beklenmez. Ayrica
enjeksiyon cok kUcUk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi
beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagdin alinacagdl bolge secilirken genellikle vicutta yaglanmanin
fazla oldugu bolgeler tercin edilmektedir. Bu bdlgeler cogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha
cok olmak Uzere) kalcadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku bUyUtme oldukca sinirlidir. Beklentiler bu nedenle
gercekci olmalidir. Asin oranlarda bUyUme isteniyorsa, kalici implantlann kullanilmasi tercih
edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla énce yag enjeksiyonlarn yapilir, daha sonrada eger arzu
edilirse implant uygulamalarina gecilir.

Enjekte edilen dokularin bir bdlimU vicut tarafindan emilerek yok edildigi icin bir sUre
sonra yeni enjeksiyonlar gerekebilir. Uygulama alani, verilen miktar, dokulann durumu
degerlendirilerek bu islemin etkinligi ve elde edilebilecek sonuclar tartisilir. Erime orani % 30-70
arasinda degisebilir. Bu miktar enjeksiyonun yapildigi bdlgenin hareketli veya hareketsiz olmasi
ozelligine bagh olarak farkliliklar gdsterir. Alin ve ¢cene ucu gibi hareketsiz alanlarda yagin tutma
ve emilme oranina kiyasla, adiz ¢cevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha
farklidir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ilk islem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayinp
doku bankasinda saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar icin hazirlik yapmakiir.

islem dncesinde 10 gin sUreyle aspirin gibi kan sulandirci ajanlardan kacinimalidir. Ayrica
hastanin gecmisindeki dnemli rahatsiziklar ve sUrekli kullandigi ilaclar varsa mutiaka doktora
bildirilmelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlan sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile
yapilabilir. Bu mUdahaleler hastane yatis islemi gerektirmeyen mudahaleler olup hasta ayni gun,
islemden birkac saat, sonra evine yollanabilir.

Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bélgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk
uygulamasina gecilir. Soguk uygulamasi jeller veya ici buz dolu torbalar yardimiyla yapilr.
Genellikle saat basi 15 dk. bir o bdélgeye dolastinlarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas
etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tUlbent veya havlu yardimiyla islem
bdlgesine uygulanir.

islem sonrasi, dzellikle ilk iki gin, uygulama bdlgesinde yad enjeksiyonu miktannin étesinde
bir sislik beklenir. Bu sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak bolgesine yapilan enjeksiyonlarda
sUre uzayabilir ve sislik bazen asin miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi islemin hemen ertesi gunt
yikanabilir ve nemlendiricili krem sUGrUlebilir. 4.-5. ginden sonrada uygulama bolgesine hafif bir
masaj yapilmasi sisliklerin dagiimasina yardimcei olur. Sisligi artirmasi nedeniyle asin sicaktan ve
buhardan kagcinmak gereklidir.
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Yag enjeksiyonu, ilk birkac gun disinda, genel olarak insanin gunltk yasantisini etkileyecek
boyutlarda bir rahatsizlk vermez. ik iki gin édemin fazlahdi ve baz alanlarda olusabilecek
morluklar nedeniyle daha cok dinlenerek geciriimelidir.

Yag enjeksiyonu icin giris noktalarnna konulan kicUk bantlar islemden birka¢ saat sonra ya
da ertesi gunU alinabilir. Koruyucu amacla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu stre yaklasik 5 gindur.
5. gunden sonra antibiyotfik kullanimina gerek yoktur. Giderek azalan édemler herhangi bir
asamada artacak olursa, bélgede hassasiyet ve st artisi meydana gelirse, bu bir enfeksiyonun
habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora basvurulmalidir.

islemden sonra erken dénemde yUzin ya da enjeksiyon alaninin gérintisinU sadece
verilen yagd olusturmaz. Ayrica her ne kadar kUcUk olsa da, cerrahi bir midahale gerceklestigi icin
o bdlgede bir 6demin gelismesi normaldir. Bu 6demle yag enjeksiyonunu birbirine kanstirmamak
gerekir. Odem ameliyattan sonraki ginlerde hizl bir sekilde dadilir, zamanla azalir ve kaybolur.
Yag enjeksiyonu ile yapilan doku bUyUtmesi islemi ise kalici bir ydntemdir

Yag enjeksiyonlarinin erken ve gec dénem komplikasyonlar sunlardir;

1. islem bélgesinde enfeksiyon: Kullanilan maddenin vicudun kendisine ait olmasi nedeniyle
reaksiyon gelisme olasiligl yoktur ve oldukca nadir rastlanir. Enfeksiyon ancak disardan
olusabilecek bir bulasma ile ya da asin miktarlarda yapilan yagd enjeksiyonlarnin
uyguloma bdlgesinde dolasimi bozmasiyla karsimiza cikabilir. Erken ddnemde sk
tekrarlanan enjeksiyonlar da enfeksiyonu cagirabilir. Enfeksiyon bulgular islem bdlgesinde
kizarklik, agnda artis, asin hassasiyet, vUcut isisinda yUkselme seklindedir. Hemen
antibiyotik kullanilmali gerekirse de drenaj adi verilen, enfekte alanin bosaltimasi icin
kUcUk kesilerle tibbi mUdahalelerin yapiimasi gerekebilir.

2. 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 farkll oranlarda enjeksiyon yapimasi hedeflenir. Ama erken
doénemlerdeki asimeftriler genellikle olusan ddeme baglidir. Vicudun her tarafina ayni
islem yapimasina karsin gelisebilecek édem ayni olmayabilir. Odeme bagdl asimetriler hizli
bir sekilde duUzelir. Fakat verilen yag dokusunun miktarlannda bir farklilik varsa bunun
yaratacagr asimetri daha kalicidir. Bu durumda revizyon adi verilen kUcUk ilave islemler
gundeme gelebilir.

3. Uygulama bdlgesinde uyusukluk veya asin hassasiyet nadiren karsimiza cikabilecek bir
sorundur. Bdlgenin masagjlarla  yumusatiimasi, duyunun daha cabuk bir sekilde
dUzelmesine yardimci olabilir.

4. Cok yUzeysel yapilan yagd enjeksiyonlarinda islem bodlgesinde bir renk dedisikligi karsimiza
cikabilir. dUzeltimesi son derece guUctur. Bu nedenle tekrarlayan ve yUzeye cok yakin
enjeksiyonlardan kaginimalidir.

5. Son derece nadir oimakla birlikte belirli bir noktaya asin yag verilmesi ve yagin diozgin bir
sekilde enjekte edilememesi durumunda, yagdin yer yer gruplar halinde ele gelen kitlelere
donUsmesi s6z konusu olabilir. G6z kapag gibi derinin cok ince oldugu alanlarda bu
durumla daha sik karsilasilir. Tedavisi ise masaj ve antienflamatuar ilag kullanimidir. Bazen
kalici bir sorun olarak karsilasilabilir.

Sayfa3/3



