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Sayin Hasta,

Bu form, deri i¢i dolgu (hyalironik asit veya benzer Griinler) uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve

komplikasyonlari (istenmeyen sonuclari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz.
Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Dolgu maddeleri, viicuttaki herhangi bir yapinin (ytz, el sirti, burun vb.) hacmini arttirmak, derin kirigiklari
doldurmak ve dudak dolgunlastirmak igin kullanilir. Dolgu maddelerinin kalicihdi, kullanilan Grtine gére
degismekte olup, ortalama 4-12 aydir . Daha uzun kaliciligi olan sentetik malzeme igeren dolgularda mevcuttur.
islem 6ncesinde krem veya enjeksiyon ydntemiyle anestezik madde uygulamasi yapiimaktadir. Belirli bir siire
beklenildikten sonra antiseptik bir maddeyle cilt temizlenir ve uygulama enjeksiyon yontemiyle yapilir. Ayni

kisiye, ¢oklk alanin derinligine goére birden fazla dolgu maddesi kullanilabilir. Uygulama sonrasinda hafif masaj

ve buz tatbiki yapilir. Derin ¢dkmelerde ilk uygulama sonrasinda 2 ay iginde tekrar yapildiginda daha basarili
sonuglar elde edilmektedir.

Tam olarak anlasilamayan nedenlerden 6tlrl bazi kisilerde dolgu maddelerinin kalicihgi beklenen sirelerden daha
kisa olmaktadir. Bundan dolay! uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

Uygulama esnasinda fotograf veya video goruntilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda
kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum. ( istemiyorsaniz litfen cimlenin Uzerini siliniz.)

DOLGU UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER
o Kizariklik, agri, hassasiyet

o Sislik, morluk, kasinti, enfeksiyon

o Alerjik reaksiyonlar, akintili sislikler, ¢dkuk iz

o Ele gelen kitleler, asimetri, renk degisikligi

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

o Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
o Uygulama éncesinde alkolll igecekler tiketmeyiniz.
o En az ¢ glin éncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, ylksek doz E vitamini, yesil gay, aspirin ve

non-steroid anti inflamatuar (romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

o Uygulama alanina temas etmeyiniz

o Makyaj uygulamasi en az 24 saat sonra olmalidir.

o Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz

o En az 3 gun sure ile uygulama alanindaki mimiklerinizi kullanmamaya 6zen goésteriniz.

o Yogun spordan 1 hafta sireyle kagininiz.

o Sauna, jakuzi gibi sicak ortamlardan 1 hafta sire ile kagininiz

o Dudak dolgusu yapildiysa 2-3 gun sicak-soguk bir maddeyle temas ettirmeyiniz

o Dudak dolgusuna anestezi yapildidi i¢in his geri gelene kadar (2-3 saat) herhangi bir sey yiyip icmeyiniz
o Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, gérulen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak tgtincu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler doktorumuz tarafindan degerlendirilecek ve
iyilestirme (recete dlizenleme, tibbi midahale, acil midahale) islemleri doktorumuz tarafindan yapilacaktir.
Uygulamalara katilacak yardimci personeli segme hakkina sahipsiniz.

islemin Tahmini Siiresi : 10 — 15 dakikadir

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi goérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
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Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onami:

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak iglemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecedim bir dilde bilgi verildidini, batdn
sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tim bilgileri edindigimi; doktorumun Dolgu Uygulama iglemini

yapmasina 6zgur ve acgik irademle izin verdigimi beyan ederim.

Latfen; yapilan islemde, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size anlatilanlari ve okuduklarinizi

anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

HASTANIN BILINCI ACIK

Hastanin
Hasta Adi Soyadii...........coooiiiiiiiiieeeeee,
AAIESI covvviiiii i

imza:

Sahit*

imza:




