CELALBAYAR TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iCiN
UNIVERSITESI HASTA BiLGILENDIRME ve RIZA BELGESI

/ M ANI SA DOLGU UYGULAMASI ve
J HAFSA SULTAN HASTANEST

1-HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Dolgu maddeleri, vicuttaki herhangi bir yapinin (ylz, el sirti, burun, goézalti cukuru vb.) hacmini arttirmak, sekil
vermek, statik kirisiklari, cukurlari doldurmak, dudak dolgunlastirmak gibi islemler i¢in kullanilir. Dolgu maddelerinin
kaliciigl, kullanilan Griine gore degismekte olup, ortalama 4-12 aydir. Bazi kisilerde dolgu maddelerinin kalicilig
beklenen sirelerden daha kisa olabilmektedir ve uygulamanin sonuglariyla, kalicihgiyla ilgili herhangi bir garanti
verilemez.

Krem veya enjeksiyon yontemiyle anestezik madde uygulamasini takiben antiseptik bir maddeyle cilt temizlenir ve
uygulama enjeksiyon y&ntemiyle yapilir. ihtiyaca goére birden fazla dolgu maddesi kullanilabilir. Fazla hacim
eksikliginde ilk uygulama sonrasinda tekrar uygulama ve ekleme yapildiginda daha basarili sonuglar elde edilebilir.
2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Uygulama yapilan bolgede hacim artisi amaglanmaktadir.

3-iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece dis gériinime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda, 6nerilen
tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagl olarak bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.
4-iSLEMiN ALTERNATIFLERI

Bu islem hastanin istegine baghdir alternatifi yoktur. Doktorunuz ile islemin uygunlugu ve riskler konusunda
konusmalisiniz

5-iSLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

Kizariklik, agri, hassasiyet, sislik, morluk, kasinti, enfeksiyon

o Alerjik reaksiyonlar, akintili sislikler, ¢okiik iz

o Ele gelen sislikler, dlizensizlikler , asimetri, renk degisikligi, lekelenme, kilcal damarlanmada artis

e Cok nadiren dolgunun damar icine kagmasi durumunda, emboli, ciltte nekroz, hatta korlik bile gorilebilir.
6-iSLEMIN TAHMINi SURESI

islem 15 dakika siirmektedir.

7-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

> Lokal anestetik: Agiz ¢evresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak
¢inlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

8-HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

UYGULAMA ONCESINDE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz, dncesinde alkolli icecekler tiiketmeyiniz.

e En az li¢ glin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, ylksek doz E vitamini, yesil cay, aspirin ve non-
steroid anti inflamatuar (romatizmal) ilaglarin kesilmesi 6nerilir.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

e 2-3 giin sureyle sislik ve morluklar normaldir. Sosyal hayatinizda bunu g6z dnline almalisiniz.

o Asil kahci gorintd, sisliklerin inmesini takiben 2. haftadan sonraki ortaya ¢ikmaya baslayacaktir.

e Uygulama alanina elinizle dokunmayiniz, temas etmeyiniz, glineslenmeyiniz.
Makyaj uygulamasi en az 24 saat sonra olmalidir.
Uygulama alanina doktorunuz aksini sdylemedikge 1 hafta masaj uygulamayiniz
3 glin siire ile uygulama alanindaki mimiklerinizi asiri kullanmamaya 6zen gosteriniz.
e Yogun spordan, sauna, jakuzi gibi sicak ortamlardan 1 hafta sire ile kagininiz
e Dudak dolgusu yapildiysa 2-3 giin sicak-soguk bir maddeyle temas ettirmeyiniz
o Dudak dolgusu anestezi ile yapildiginda, his geri gelene kadar (2-3 saat) sicak bir sey yiyip igmeyiniz
e Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulamayi yapan hekiminize basvurunuz.
e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.
e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.
e Bana onerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.
e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
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Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediriin tasidigi muhtemel riskler tarafima aciklandi ve ben
bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben bunlarin
6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi gerektigi
konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde, Manisa Celal
Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.

Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin disinda
bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz, bogaz veya ses
telleri hasari, sinir veya g6z hasari, ilag reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest, beklenmeyen riskler, kalici isglict
kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek onerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina riza gésteriyorum. Bunlarin yanisira
doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distntlerek kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon
analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi ydntemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin yapilmasini
tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve yardimcilarina izin
veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/miidahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini biliyorum.
Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/miidahale icin de sahsima/yakinlarima bdyle bir s6z veya garanti verilmemistir

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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