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Bu form, mezoterapi uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlar: (istenmeyen sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye
yoneliktir. Litfen formu dikkatli okuyunuz. Sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim
isteyiniz. Mezoterapi farkli amaclara yonelik hazirlanmis 6zel ila¢ karisimlarinin derinin orta tabakasina, 6zel igne uglar
kullanilarak uygulanan 6zel bir enjeksiyon yontemidir. Mezoterapi cildi yenilemek, nemlendirmek ve canlandirmak icin
yuz, boyun ve dekolte bolgesine uygulanabilir Sa¢ dokilmelerinde saglari canlandirmak amaciyla sacgli deriye
uygulanabilir. Bolgesel zayiflama ve selilit tedavisinde kollar, karin ve bacak boélgelerine uygulanabilir. Mezoterapide
kullanilan iiriinler hyaluronik asit, vitaminler, proteinler ve minerallerdir. Mezoterapi yontemi cildin elastikiyetini saglayan
liflerin yenilenmesi, ciltaltindaki dolasimin diizenlenmesi ve ciltaltindaki yag dokusunun azalmasina yol acarak etki eder.
Mezoterapi islemi belirli araliklar verilerek seanslar seklinde yapilir. Uygulama sirasinda agri olabilecegi icin yerel
anestezik kremler kullanilabilir. Tedaviden iyi sonu¢ almak icin seanslarin diizenli yapilmasi gereklidir.

ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.......c..ooooviiiiiiiiiiieiciieeeeeeen
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

e « Kizariklik, kanama

e « Morluk

e « Enfeksiyon

e « Allerjik reaksiyonlar

e * Yanma, kasint;, Odem

HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR VFE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

¢ Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

e Uygulama oncesinde alkollii igcecekler titkketmeyiniz.

e En az ii¢ gin oncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilacglar, yesil cay, aspirin ve non-steroid anti inflamatuar
(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

¢ Uygulama alanina temas edilmemesi

¢ Uygulamadan sonra bir giin stireyle banyo yapilmamasi

e Uygulama giini ginesten korunulmasi

e Uygulama sonrasi doktorunuzun énerdigi kremlerin kullanilmasi
¢ Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen doktorunuza basvurunuz.

EVET |HAYIR EVET [HAYIR
Hamilelik riskiniz var m1? m] m) Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi? a m]
Emziriyor musunuz? m} m} ila¢ kullaniyor musunuz? m} m}

Uygulama oOncesinde aspirin veya kan sulandirici

eker hastaliginiz var mi?
3 g ) ) kullandiniz m1? a )

Kanamaya yatkanhgimiz var mi? Uygulama alanina herhangi bir kozmetik trin

m} m} surdinuz mu? a m}
Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? a m} Kol alt1 b6lgesinden ameliyat gecirdiniz mi ? a m}
HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var m1? m} m} Kas ve sinirlerle ilgili herhangi bir hastaliginiz var mi? |3 m}

Daha 6nceden botulinum toksin uygulamasi sirasinda

Migren ataklarimiz olur mu?
g a m} alerji veya beklenmeyen bir olayla karsilastiniz m1? a m}




(Prokalite | asroomo Hastanosi
MEZOTERAPI HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.328 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

Antibiyotik (aminoglikozid) veya kas gevsetici ilag
kullaniyor musunuz? m} m}

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani1 ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana oOnerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklann girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cociiverurreeeeeeeeressrereeeeesssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssessens IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: cooevevuvrreeeeeresssrrnrereeesesssssssseseessssssssnane

Not: Litfen el yazimizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



