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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngértlen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusuntulmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil bitln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Bu form vakum yardimi ile yag emmenin “liposuction” ve emilen yagin injeksiyonu veya baska bdlgeden alinan
dermofat greftin uygulamasinda gérilebilecek riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda sizi bilgilendirmek igin
hazirlanmis bir onam formudur. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa
lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Talebiniz dogrultusunda doktorunuz size ek yazili agiklama verecektir.
Liposuction, vicudun belli bélgelerindeki istenmeyen yaglarin alinmasini saglayan bir tekniktir. Bu bdlgeler
arasinda yiz, boyun, kollarin st kisimlari, gévde, karin, kalgalar, uyluklar, dizler, baldirlar ve ayak bilekleri yer alir.
Liposuction, bir kilo verdirme ydontemi degildir. Ancak diet ve egzersizle ortadan kalkmayan yag birikimlerini
uzaklastirmak icin kullanilir. Liposuction, vicut sekillendirmede tek basina veya yiz gerdirme, abdominoplasti,
uyluk gerdirme gibi yontemlerle birlikte kullanilabilir.

Liposuction igin en uygun adaylar, nispeten normal kiloda olup, viicudunun belli bélgelerinde asiri yag birikmis
kisilerdir. Diri, elastik bir cilde sahip olmak liposuction sonrasi daha iyi bir sonug elde edilmesini saglar. Buna
karsilik sarkan ciltler, yeni konturlara uyum saglayamaz ve gerginlik saglamak igin ek cerrahi ydontemler gerekebilir.
Yag disindaki doku fazlaliklarindan kaynaklanan viicut kontur bozukluklari liposuction ile giderilemez. Liposuction
kendi bagina, “selilit” olarak bilinen cildin portakal kabugu gérinimind gideremez.

Plastik cerrahlar tarafindan liposuction ve sonrasi bakim igin kullanilan farkli teknikler bulunmaktadir. Cerrahiniz,
ameliyat sonrasi gerekebilecedi durumlarda, bir tnite kendi kaninizdan hazirlanmasini énerebilir.

Alternatif Tedavi

Alternatif tedavi olarak yag birikimlerine dokunmamak yer alir. Diet ve egzersizler fazla yaglarin timinde birden
azalma saglayabilir. Bazi hastalarda liposuction’a ek olarak cilt ve yag dokusu fazlaliklarinin direkt olarak
cikariimasi gerekebilir.Riskler ve potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi yontemileri ile ilikilidir.
Vakumla Yag Emme’nin “Liposuction”un Riskleri :Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve liposuction’in
risklerini anlamaniz dnemlidir. Bir kiginin cerrahi bir girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin
¢ogunda bu yan etkilerin gézlenmemesine karsin, liposuction’in risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini
anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini plastik cerrahinizla tartismalisiniz.

Hasta secimi: Cilt tonusu zayif, medikal problemleri olan, obez ve gergekdisi beklentileri olan kisiler liposuction igin
aday olamazlar.

Kanama: Nadiren gorilse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat sonrasi kanama
halinde, biriken kanin acil olarak bogaltiimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini
arttirabileceginden ameliyat dncesi on gunlik sure igerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari
kullanmayiniz.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon gérilmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

Cildin duyusunda azalma: Liposuction sonrasi cildin duyusunda gegici degisiklikler goérilebilir. Bu durum genellikle
kendiliginden ortadan kalkar. Duyuda azalma veya tam kayip nadiren goérilir ve bu durum tamamiyla
duzelmeyebilir.

Nedbe olusumu: Cerrahi sonrasi iyi bir yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe
olusabilir. Bu durum seyrek olarak gdzlenir. Anormal nedbe gelisiminin tedavisinde cerrahiyi de iceren ek tedaviler
gerekebilir.

Cilt konturunda dizensizlikler: Liposuction sonrasi kontur bozukluklari ve ¢ékmeler gorilebilir. Ciltte gézle
gorulebilen ve elle hissedilebilen kirismalar meydana gelebilir. Bu durumlari dizeltmede cerrahiyi de iceren ek
tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.

Asimetri: Liposuction sonrasinda simetrik viicut gériinimi saglanamayabilir. Vicut seklinin normal olarak asimetrik
olusunda cilt tonusunun, kemik ¢ikintilarin ve kas tonusunun roli vardir.

Cerrahi sok: Nadiren, dzellikle tek seansta birden fazla ve genis alanlarin vakumlandigi girisimler ciddi travma
yaratabilir. Ciddi yan etkilerin seyrek goérilmesine karsin, enfeksiyonlar ve asiri sivi kaybi agir tablolara ve hatta
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6lime neden olabilir. Liposuction sonrasi cerrahi sok gelismesi durumunda hastanede yatarak tedavi gérmek
gerekir.

Pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar): Yag damlaciklarinin akcigerde takilip kalmasi sonucu yag embolisi
sendromu gelisir. Bu durum, liposuction’in ¢gok nadir, fakat 6limcil olabilen bir komplikasyonudur. Liposuction
sonrasi yag embolisi veya diger pulmoner komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) gelismesi halinde hastanede
yatarak tedavi gerekebilir.

Cilt kaybi: Liposuction sonrasi cilt kaybi nadirdir. Cerrahiyi de iceren ek tedaviler gerekebilir.

Seroma: Liposuction uygulanan alanlarda nadiren sivi birikimleri gérulebilir. Bu birikimleri bosaltmak amaciyla ek
tedaviler veya cerrahi gerekebilir.

Uzun dénem etkiler: Yaslanma, kilo alma / kaybetme, gebelik ve liposuction haricindeki diger sebeplerle viicut
konturunda degisiklikler meydana gelebilir.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara karsi lokal
alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra regete edilen ilaglara karsi daha
ciddi sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

Diger: Ameliyatin sonucunda hayal kiriklig1 yasayabilirsiniz. Nadiren, daha iyi sonug elde etmek igin ek girisimler
gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun her
tirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasiligi bulunmaktadir.

Dermofat Graft veya Yag EnjeksiyonuYuz ve vicudun c¢esitli yerlerinde, hacim arttirmak ve dolgunluk saglamak
icin kullanilabilecek yontemlerden birisi de yad ve doku enjeksiyonlari, digeri dermofat greft uygulamalaridir.
Yanaklar, alin, yanak-dudak gizgisi, dudaklar, gene ucu, kalga ve bacaklarda ¢okik alanlar bu uygulamanin
yapildigi yerlere érnek olarak sayilabilir.

Dermofat graft (derinin ylzeyel sert tabakasi ve birkis yag dokusunu igerir ve derinin st kismi soyularak elde edilir)
ayni anda yapilan bagka bir ameliyat alanindan veya daha dnce gegirmis oldugunuz bir ameliyat alani var ise
oradaki izden girilerek veya viicudun gizlenebilen alanlarindan alinir. Alinan alanda mutlaka az veya ¢ok iz kalir.
Dermofat dreft yerlestirilecegi alanda da genellikle 1-2 adet 3-4 mm lik kesi yapmay gerektirir. Yag injeksiyonuna
gore kalacak miktari dnceden daha iyi tahmin edilebilir, ancak alinacak miktar sinirli oldugu icin genis alanlara
dolgu maddesi olarak yetersiz kalir.

Yag injeksiyonu; genellikle kisinin kendisinden alinan yag, yikanma ve stzllme gibi, bazi 6zel islemlerden
gecirilerek belli bir konsantrasyona ulastirilir ve daha sonra ince tupler yardimiyla enjekte edilecedi alana verilir.
Eger kisiye ayni anda bazi bagka cerrahi islemler yapilacaksa, bu ameliyatlarla elde edilecek dokular da, yag
dokusuna eklenerek enjekte edilebilir. Kisinin kendisinden alinan dokular oldugu igin istenmeyen bir etki ve sonug
beklenmez. Ayrica enjeksiyon ¢ok kliclk noktalardan yapildigindan, enjeksiyon yerinde herhangi bir iz olmasi
beklenmez.

Yag enjeksiyonlarinda yagin alinacagi bolge segilirken genellikle viicutta yaglanmanin fazla oldugu bélgeler tercih
edilmektedir. Bu bdlgeler gogunlukla karin, bel ve (bayanlarda daha ¢ok olmak Uizere) kalgadir.

Yag enjeksiyonu ile elde edilecek doku blylitme oldukga sinirlidir. Beklentiler bu nedenle gergekgi olmalidir. Asiri
oranlarda buyime isteniyorsa, kalici implantlarin kullaniimasi tercih edilmelidir. Bunu test etmek amaciyla 6nce yag
enjeksiyonlari yapilir, daha sonrada eger arzu edilirse implant uygulamalarina gegilir.

Enjekte edilen dokularin bir bdlimu vicut tarafindan emilerek yok edildidi icin bir stire 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 yapildidi bélgenin
hareketli veya hareketsiz olmasi 6zelligine bagli olarak farkliliklar gosterir. Alin ve gene ucu gibi hareketsiz
alanlarda yagin tutma ve emilme oranina kiyasla, adiz gevresi gibi hareketli alanlarda tutma ve emilme orani daha
farklidir.

Bu konudaki bir diger uygulama, ilk igslem sirasinda gereginden fazla yag ve doku ayirip doku bankasinda
saklayarak, ileride yapilacak enjeksiyonlar igin hazirhk yapmaktir.

Islem 6ncesinde 10 gln slreyle aspirin gibi kan sulandirici ajanlardan kaginiimalidir. Ayrica hastanin gegmisindeki
Oonemli rahatsizliklar ve slrekli kullandidi ilaglar varsa mutlaka doktora bildiriimelidir.

Tek basina yag enjeksiyonlari sedasyon ve lokal anestezi veya sadece lokal anestezi ile yapilabilir. Bu midahaleler
hastane yatis islemi gerektirmeyen mudahaleler olup hasta ayni giin, islemden birkag saat, sonra evine yollanabilir.
Yag enjeksiyonu islemi biter bitmez uygulama bélgesinde sisligi azaltmak amaciyla soguk uygulamasina gegilir.
Soguk uygulamasi jeller veya igi buz dolu torbalar yardimiyla yapilir. Genellikle saat basi 15 dk. bir o bélgeye
dolastinlarak uygulanir. Dogrudan buzun deriye temas etmemesi gerekir. Buzun ya da jelin oldugu torba bir tilbent
veya havlu yardimiyla islem bdlgesine uygulanir.
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islem sonrasi, ézellikle ilk iki giin, uygulama bélgesinde yag enjeksiyonu miktarinin étesinde bir sislik beklenir. Bu
sislik zamanla azalacaktir. Ancak dudak boélgesine yapilan enjeksiyonlarda sire uzayabilir ve sislik bazen asiri
miktarlarda olabilir. Uygulama bdlgesi islemin hemen ertesi ginu yikanabilir ve nemlendiricili krem surulebilir. 4.-5.
ginden sonrada uygulama bdlgesine hafif bir masaj yapilmasi sisliklerin dagilmasina yardimci olur. Sisligi artirmasi
nedeniyle asir sicaktan ve buhardan kaginmak gereklidir.

Yag enjeksiyonu, ilk birka¢ giin diginda, genel olarak insanin giinlik yasantisini etkileyecek boyutlarda bir
rahatsizlik vermez. ilk iki glin ddemin fazlali§i ve bazi alanlarda olugabilecek morluklar nedeniyle daha gok
dinlenerek gegiriimelidir.

Yag enjeksiyonu igin giris noktalarina konulan kigik bantlar islemden birkag saat sonra ya da ertesi glint alinabilir.
Koruyucu amagla antibiyotik kullanimi énerilir. Bu sire yaklasik 5 gindur. 5. giinden sonra antibiyotik kullanimina
gerek yoktur. Giderek azalan 6demler herhangi bir asamada artacak olursa, boélgede hassasiyet ve isi artigi
meydana gelirse, bu bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu durumda mutlaka doktora bagvurulmalidir.

islemden sonra erken dénemde yiiziin ya da enjeksiyon alaninin gériintiisiinii sadece verilen yag olusturmaz.
Ayrica her ne kadar kuguk olsada, cerrahi bir miidahale gergeklestigi icin o boélgede 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 buyuitmesi islemi ise kalici bir ydntemdir
Yoénteme Ait Risk ve Komplikasyonlari (istenmeyen sonuglar)

1.Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ameliyat alanlarinda kanama gortlebilir. Kan kaybi miktarina gore
kan vermek gerekebilir.

2.Enfeksiyon: Ameliyat alanlarinda kizariklik, sislik, koti kokulu akinti ve apselesme gosterebilen ve antibiyotik
kullanimi gerektirebilen enfeksiyon gorulebilir. Enfekte alani bosaltmak icin kiiglk kesi gerekebilir

3.Asimetri ve kontur farkliliklari: Yanak-dudak birlesimindeki oluklarda ve/veya dudaklarda asimetri, ylizey
dizensizlikleri, gamzelenme ve gentiklenmeler, kontur farkliliklari olusabilir. Bu durum zaman iginde kendiliginden
duzelebilecegi gibi kalici da olabilir. Benzer bu problemler yagin alindigi alanlarda da olabilir.

4.Goruntu: Enjekte edilen yaglarin bir kisminin eriyecedi géz éninde bulundurularak gereken miktarin %10-30°u
kadar fazla enjeksiyon yapilabilir (overcorrection). Buna bagh olarak ilk birka¢ hafta 6demin de etkisiyle normalden
daha fazla bir siglik olabilir. Dermofat graft genellikle gerekenden fazla konmaz. Glinku erimesi daha sinirhidir.
5.Morarma: Ameliyat alanlarinda morarmalar gorulebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-6 hafta iginde ortadan
kalkar.

6.Enjekte edilen yagdlarin erimesi: Bazi durumlarda enjekte edilen yaglar haftalar icinde viicut tarafindan emilebilir.
Benzer sekilde ameliyat sonrasi 5-6 ay icinde yaglarin tamami eriyebilir.

7.Duyu: Yag alinan alanlarda hissizlik, asiri hassasiyet olabilir. Bu durum genellikle gecici olmakla birlikte nadiren
kalici olabilir. Yag enjekte edilen alanlarda gerginlige bagh benzer yakinmalar gorulebilir.

8.Yag embolisi: Ameliyat dncesi sivi uygulamasina yag alinan alandan kopan yag pargaciklari damarlarin igine
gegip sistemik dolagima katilip akcigerler, beyin ya da bagka bir organ ya da dokunun dolagimini bozabilir. Bu
durum felg veya 6lime varan ciddi sonuglara yol agabilir.

9.izler: Anormal yara iyilesmesi sonucunda dikig hatlarinda belirgin yara izi (hipertrofik skar/ keloid) olusabilir.
Dermofat graft alinan alanda yara izi olugabilir. Dermofat graft uygulanan alanda da uygulanan miktara gére
dedismek ile birlikte genellikle 4-5 mm lik ¢ok belli olmayan iz gelisir. Nadiren bu belirgin kétu bir iz haline dénebilir.
Gerekebilecek Ek Cerrahi iglemler

Erken dénemde ve ge¢ ddonemde sonuglarini etkileyebilecek farkli durumlar da s6z konusudur. Bahsedilen
risklerden baska risk ve komplikasyonlar (olumsuz sonuglar) da gérilebilmesine karsin, bunlar daha nadirdir.
Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi
sonuglar beklense de, elde edilebilecek sonuglar hakkinda hicbir garanti veya teminat verilemez.

Finansal Sorumluluklar

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve ddeme seklini sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler igin gereken ek 6demeler ve licretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon)
amagli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat tcretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

Aciklama

Bilgilendiriimis onam dokimanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amaghdir. Bilgilendirilmis onam sureci, cogu hastanin cogu durumda
faydalanabilecegi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaglar.

Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metodlarinin (ydntemlerinin) ve risklerin timuna
kapsamaz. Plastik cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bicimde ve tibbi bilgi dizeyinize gore ek bilgi verebilir.
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Bilgilendiriimis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlememistir ve dyle kullanilamaz. Tibbi

bakimin standardlari bireyin durumu ile ilgili batln gergekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler

dogrultusunda degisime agiktir.

Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bu sonraki sayfada bulunan onay formunu imzalamadan énce

tim sorularinizin cevaplanmis olmasi énemlidir.

Vakum Yardimi ile Yag Emme “Liposuction” ve Yag Enjeksiyonu Dermofat Greft

e  Doktorum tibbi durumumu ve Onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi

olumlu ve olumsuz durumlari (komplikasyonlari) anladim.

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

e 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 dusuncelerim tatmin olacagim bigimde tartigildi.

e Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

e Ameliyat sirasinda organ veya dokularin gikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test amagh saklanma

sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

e Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve

video goérintulerinin alinabilecegdini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢caligsanlarinin egitimi i¢in kullanilabilir.

e  Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kétlye gotirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda énceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢gikmasi

halinde yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor

ve asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun gérecegi ilgili

dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.

YAPILACAK OLAN TEDAVIi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK

TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzLU

AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM

Tarih:.....[..... ...... Saat:
HASTANIN BILINCi ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:........cocooiiiiiie, Hasta Adi Soyadi:..........c.ooooiiiiiiis

AUIEST v Aresi. ..o

TeLNO: e TellNO: ...

Imza: Imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiiii

imza: imza:




