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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan dolgu maddelerinden olan Hyaliironik Asit (HA), Kalsiyum
hidroksiapatit (CaOH-Apatit), Poli-L-Laktik asit (PLLA), polikaprolakton (PCL) maddelerinin cilt ici ve cilt
altina implant seklinde uygulamasi isleminin faydalari, riskleri, istenmeyen sonuglari(komplikasyonlar), islem
oncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi vermek, size uygulanacak bu islemi anlamanizi ve
kendi rizaniz ile onay vermenizi saglamaktir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da
anlamadiginiz noktalar varsa belirtiniz ve doktorunuzdan yardim isteyiniz. Size yapilacak islemlere izin verme
surecine sizin belirleyecediniz bir kisinin goriisme tanigi olarak katilmasina izin verebilirsiniz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, hastalik, durum, goérllen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz ancak bu hak uguncu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez.

YAPILACAK iSLEM HAKKINDA BIiLGILENDIRME

Dolgu maddeleri, viicuttaki herhangi bir yapinin (ylz, dudak, el sirti, burun vb.) hacmini arttirmak, dokularin
seklini degistirmek, ciltteki derin kirisiklari doldurmak igin kullanilir. Dolgu maddelerinin kalicihdi ve etki suresi
kullanilan maddeye gore degisir. Kalici olmayan dolgu materyali olan hyaluronik asit (HA) dolgularda ortalama
4-12 aydir. Yari kalici dolgu materyalleri olan Kalsiyum hidroksiapatit (CaOH-Apatit), Poli-L-Laktik asit (PLLA),
polikaprolakton (PCL) maddeleriyle yapildiginda ise 12-24 ay arasindadir.

ISLEMIN UYGULAMA YONTEMi

Uygulama 6ncesi sikayetin ne oldugu, siddeti, uygulama yapilacak maddenin ¢esidi ve miktari hastayla birlikte
kararlastirilir. Ylzde dudak, burun, sakak, yanak, on yiz, tim ylz, ¢ene ucu, jawline gene hatti gibi alanlara,
boyun cizgilerinin icine, el sirtlarina, birden fazla g¢esitte dolgu maddesi ayri ayri ya da karistirilarak uygulanabilir.
islem éncesinde krem veya igne ile enjeksiyon ydntemiyle anestezik madde uygulamas:i yapilir. Belirli bir siire
beklenildikten sonra antiseptik bir maddeyle cilt temizlenir ve uygulama igne ya da kanil enjeksiyon yéntemiyle
yapilir. Uygulama sonrasinda hafif masaj ve buz tatbiki yapilir. Doktorunuz uygun ve gerekli gérirse baska
seanslarda tekrarlayan ek uygulamalar yapabilir.

Tam olarak anlagilamayan nedenlerden otiiri bazi kigilerde dolgu maddelerinin kaliciligi beklenen
siirelerden daha kisa olmaktadir. Bundan dolayi uygulamanin kalicilik siiresiyle ilgili herhangi bir garanti
verilemez.

UYGULAMAYA ENGEL VEYA UYGULAMADA RiSKLi DURUMLAR

e 18-80 yas araliginda ve daha genclerde ebeveyn onayi ile uygulanabilmektedir.

e Hamilelik/Emzirme

e Akut/kronik enfeksiyonlar ve sepsis tablosu

¢ Uygulama yerinde aktif enfeksiyon

e Kanser varligi veya kemoterapi tedavileri aliyor olmak

e Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olanlar veya bagisikligi baskilayan ila¢ kullananlar

o Ciddi otoimmin hastalik, organ yetmezIigi veya sistemik hastaligi kontrol altinda olmayanlar (diyabet,
bdbrek yetmezligi, karaciger yetmezligi vb.)

¢ Anormal platelet=trombosit (kan pulcugu) islev bozukluklari (kan hastaliklari; |6sem,trombositopeni)

o Aktif psikolojik/psikiyatrik hastaliklar




UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

¢ Hamilelik ve emzirme déneminde yapilamaz. Seanslara baslamadan énce veya seanslar devam ederken
gebelik sliphesi / gebelik s6z konusu olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Clnku tedavinizi
ertelemek gerekecektir.

e isleme gelirken yiiziiniizde makyaj olmasin ve temizlemis olarak geliniz.

e Uygulamalara dinlenmis olarak geliniz.

e Uygulama o6ncesinde alkolll igecekler tiketmeyiniz.

e Gingko biloba, ginseng vb igerikli gida takviyeleri, kiraz sapi gayi, yesil gay gibi icecekler, kan sulandirici
Aspirin, Kumadin, Heparin gibi ilaclar ve nonsteoid antiinflamatuar (NSAIii) romatizmal ilaglar kullanimini
genellikle 3 (G¢) giin 6nceden kesmis olmaniz gerekir. Bunu doktorunuzla paylasiniz.

e Son 1 (bir) hafta icerisinde uygulama alaninda uguk, zona gibi viral deri hastaliginiz veya daha
once tani konmus takipli veya takipsiz bir deri hastaliginiz olduysa bunu doktorunuzla paylaginiz.

e Uygulama dncesinde ve sirasinda belirtilen; uygulama sonrasinda kullanmanizi isteyebilecedimiz oral
(agizdan) ve topikal (deri Gstine) ilaglar kullanmayi bastan kabul etmenizi isteyecegiz.

¢ Cildinizin dogrudan her tirli 1s1k ve Is1 kaynaklarina maruz kalabilecegi (solaryum, glineslenme, lazer
epilasyon gibi) islemler yaptiriyor ve eylemlerde bulunuyorsaniz ve bu islemlerinize/eylemlerinize devam
edecekseniz bunu mutlaka doktorunuzla paylagmalisiniz.

o Sistemik bulasici bir hastaliginiz (hepatit B, hepatit C, HIV vs.) sistemik bulasici olmayan bir hastaliginiz
(otoimmdin hastalik, tansiyon, seker, kalp hastaligi vb.) varsa bunu doktorunuzla paylasiniz.

o Kullandiginiz tim sistemik (agizdan ilag ve agizdan gida takviyelerini) ve topikal (deri Ustline krem,
merhem, serum, losyon, kozmetik Griin, makyaj Urunleri vb.) kimyasallari doktorunuzla paylasiniz.

e Evde dermatolojik asitler dedigimiz glikolik asit, retinoik asit, salisilik asit, laktik asit, askorbik asit vs.
icerikli Grunleri kullaniyorsaniz bunu doktorunuzla paylasiniz.

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER (isleme ait genel bir risk yoktur.)

¢ Kisa sure hafif diizeyde deride agri, yanma ve hassasiyet olabilir.

e Uygulama derinligine gore 3-4(Ug-dort) saat ile 1-4 (bir-dort) gline kadar devam edebilen eritem
(kizarikhk) olabilir.

o G0z alti uygulamalarinda hafiften siddetliye gére degisen 6dem (sislik) olabilir.

e igne giris alanlari ve enjeksiyon yapilan tiim alanlarda morluklar olabilir.

e Enjeksiyon sirasinda cilt alti kanamalara bagl olarak hematom denilen kanamalara bagh agril sislikler
olusabilir.

e Her turld antiseptik 6nlemimize ragmen mikro kanallar agilan deriye nadiren de olsa bakteri girisi olabilir;
yuzeysel/ derin; bakteriyel/fungal deri enfeksiyonlari gérilebilir.

e Ucuk veya var olan ugukta yayilma olabilir.

¢ Enjeksiyondan 3-12 ay sonra bile olusabilen, cilt altinda enfektif olmayan nodiil/graniiloma denilen ya
da enfektif olan biyofilm denilen; kendiliginden gerilemeyen asimetrik goriunumli ve ele gelen
kitleler gelisebilir. Bunlarin olusumlari 6nceden kestirilemez. Olustuklari durumda doktorunuz
medikal tedaviler dnerecektir. Doktorunuzun tavsiyelerine uymalisiniz. Bazen cerrahi olarak ¢ikariimalari
da gerekebilir.

e Bazen dolgu materyalinin damar yakinina ya da icine enjeksiyonu sonrasinda deri beslenme bozukluklari
ya da deri nekrozu dedigimiz deride renk degisiklikleri ve agri ile seyreden acil midahale gerektiren
durumlar gozlenebilir. Bu durumlar igslemden hemen sonra veya islemden sonraki 72 saat icinde
gelisebilir. Bdyle bir durumda doktorunuzun acil midahalesi gerekecektir ve size acil mudahale
edebilecektir ve ilaclar regete edebilir. Bu durumun dizelmesi 1-3 ay surebilir.



UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Ik 24 saat dus almayiniz. En az 24 saat makyaj yapmayiniz.

e ik 10 (on) giin spor, hamam, sauna, jakuzi, kaplica, havuz, denize girme/plajda giineslenme, solaryum,
cilt bakimi, yiz masaiji, yuze lazer epilasyon, ylze sir agda/agda epilasyon iglemlerini yaptirmayiniz veya
mutlaka doktorunuza basvurunuz.

o Direkt glines hassasiyetine neden olmasa da deri Uzerinde yapilan her igslem gibi uygulama sonrasi direkt
glines 1sigina maruz kalinacak saatler olan 10:00-16:00 zaman diliminde en az 15 (on bes) glin glinesten
kacinin, glineslenmeyin. Onerdigimiz SPF 50 glines koruyucu losyonunuzu kapali alanlarda ve direkt
glines i1s1dina maruz kalmadiginiz yerlerde ve zamanlarda bile 2-3 saatte bir, mutlaka en az 15 (on bes)
glin boyunca uygulayin.

e Ozellikle dudak dolgularindan sonra uygulama éncesi veya hemen sonrasinda énerdigimiz uguk énleyici
ilacinizi kullanmayi ihmal etmeyiniz. Ayrica dudak dolgusundan sonra anestezinin etkisi gecginceye kadar
bir sey yiyip icmeyiniz. 3 (U¢) gun 6plismekten kaginin. 3 (ig) guin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk yiyecek ve
iceceklerden kagininiz. Kati ve sert yiyeceklerden kaginin.

e Beklemediginiz bir durumla karsilasirsaniz mutlaka bizi haberdar ediniz.

LUTFEN ASAGIDAKI ALANI EKSIKSiZ OLARAK DOLDURUNUZ. EVET HAYIR
Sistemik kronik bir hastaliginiz (seker (tip 1/2 diyabet), hipertansiyon, kalp,
hashimato tiroiditi, karaciger, akciger, bébrek, nérolojik vb) var mi?

Otoimmdun bir hastaliginiz (sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
dermatomiyozit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, Glseratif kolit, crohn hastahgi
vb. gibi) var mi?

Kanser hastaliginiz (daha 6énce/su anda) var mi? Bu durum igin herhangi bir
ilag/tedavi aliyor musunuz?

Aktif bir deri hastaliginiz var mi? Daha 6nce bir deri hastalidiniz (akne, dermatit,
sedef, liken, lupus vb.) var miydi?

Tdm bu durumlar icin dizenli kullandiginiz ilaclar/gida takviyesi var mi?
Kanamaya yatkinliginiz var mi?

Yakin zamanda kan sulandirici etkileri olan aspirin, kumadin, varfarin, gingko
biloba, ginseng, yesil cay, koenzimQ10 vb ilaglar veya gida takviyesi aldiniz mi?
Gegcirilmis hepatit B, Hepatit C, HIV, Sifiliz (Frengi) var mi?

Gebelik riski, gebelik ya da emzirme var mi?

Sistemik ya da uygulama alaninda lokal enfeksiyonunuz var mi?

Tekrarlayan uguk enfeksiyonu yasar misiniz?

Gegcirilmis ameliyat/ameliyatlariniz var mi?

Aleriji 6ykisu var mi? Herhangi bir ilag veya anestezik maddeye karsi alerjiniz
var mi?

Uygulama alanina bir kozmetik Urin kullaniyor musunuz?

Yogdun glines veya UV (solaryum gibi) maruziyetiniz oldu mu?

Panik atak dykiniz var mi?

Daha 6nce DOLGU uygulamasi herhangi bir viicut bélgenize yaptirdiniz mi?
Daha 6nce yapilan DOLGU iglemi/islemlerinde beklenmeyen bir etki ile
karsilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video gorintilerimin/gorintilerinin
alinabilecedini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegdini
onayliyorum.

Alinan goruntulerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek
amagli kimligim belli olmayacak sekilde paylasiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica asagidaki alana yaziniz.



BASARI DURUMU

Tedaviden alinacak basar kisiden kisiye degisebilir, tedavi sonucunda yeterli yanit alinamayabilir. islem
sonucu ile ilgili herhangi bir garanti verilemez. Kesin belirlenmis bir uyqulama sayisi yoktur. Bu nedenle
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekebilir.

UYGULAMA VE UYGULAMA MALIYETIi

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “islem oncesi isleme iliskin maliyet konusunda
bilgilendirildiginizi” ve “yapilacak islemin maliyetini onayladiginiza dair” de onam vermis olacaksiniz.
Olusacak yan etkiler ve komplikasyonlar doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme (recete
diizenleme, tibbi miidahale, acil miidahale) islemleri ve tedavi yonetiminiz doktorunuz tarafindan
belirlenecektir. Ancak olusacak yan etkilerde ve komplikasyonlarda belirlenen tedavi yonteminizin
masraflari doktorunuz tarafindan karsilanmayacaktir. Klinik icinde yapilacak miidahalelerden ek iicret
alinacaktir. Ayrica bu gibi durumlarda size yapilan islemin iicret iadesi de yapiimaz.

ALTERNATIF TEDAVILER

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “uygulanacak tedaviye alternatif olabilecek tedaviler
konusunda doktorunuz tarafindan detayli bir sekilde bilgilendirildiginize dair onam vermis olacaksiniz.

FORMU iMZALAMAKLA SUNLARI KABUL ETMiS OLACAKSINIZ.

% Durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak DOLGU uygulamasi hakkinda ayrintili olarak bilgi aldim.

% Tedavinin yararlari, uygulama yéntemi, tedaviye engel ve tedavinin yapilmasinin riskli olacagi
durumlar, genel riskler ve olusabilecek istenmeyen sonuglar, uygulama sikhgi, basari durumu,
maliyeti, alternatif tedaviler, uygulama 6ncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
tarafima bilgi verildi.

% iznim olmaksizin tarafim iizerinde herhangi bir tibbi miidahale/tedavi zorunlu olmadik¢a
uygulanamayacagi bana anlatildi.

< Bu formda anlatilanlar diginda uygulama sirasinda gerekebilecek herhangi bir ek girisimin, klinik
icinde ya da klinik disinda sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi
icin nzam diginda uygulanabilecegi anlatildi.

% lIslem sonucunda kesin bir basari olamayabilecegi ve basari oraninin hastadan hastaya

degisebilecegi ve bu yonde bir garanti verilmedigi tarafima anlatildi.

Asagida adimin yazili oldudu yeri imzalayarak dort sayfadan olusan bu bilgilendirme ve onam formunu
okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir
dilde bilgi verildigini, butin sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi,
doktorumun DOLGU uygulamasinin yapmasina 6zgur ve agik irademle izin verdigimi beyan ederim.

Is bu form 2 niisha olarak diizenlenmigtir. 1 niishasi hastaya teslim edilmigtir.

Hastanin regsit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (*) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamigtir. (*)
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