MEDIKAL ESTETI

HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

ISLEMIN ADI ENJEKSIYON LiPOLIzZ

ADI SOYADI YAS: CINSIYET:

BILGILENDIRME TARIHi SAAT:

Bu form, enjeksiyon lipoliz uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) hakkinda
bilgilendirmeye yoneliktir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa lutfen
doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Enjeksiyon lipoliz; enjeksiyon ile yuz veya vicudun herhangi bir bdlgesindeki yag birikimlerini azaltan bir tedavi
yontemidir. Lokalize yag birikimlerini azaltmak igin yillardir gesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemlerden en sik
kullanilani enjeksiyon lipolizdir. Bunun igin “yagd yakici” 6zellikleri olan farkli icerikli maddeler “kokteyl” halinde derialti
yag tabakasina enjekte edilir. Enjeksiyon lipolizde farkl yag yakici 6zellikli maddeler kullaniimaktadir. Ornek olarak
fosfotidilkolin, dezoksikolik asit, karnitin, kafein, aminofillin, yohimbin vb. gibi. Bu maddeler tek veya birkag trin farkh
oranlarda karistirilarak kombine olarak uygulanmaktadir. Bunlardan en sik kullanilani fosfotidilkolindir.

Enjeksiyon lipolizi genel anestezi gerektirmeyen bir igslemdir. Sadece, islem bolgesine koyulan akl buz ve lokal anestezik
spreyler kullanilabilmektedir.

Enjeksiyon lipoliz, hedef bélgede her noktaya 1-1,5 cm arayla 0.2-0.3 cc karisim verilecek sekilde subdermal, yani
derialti yag tabakasinin igine uygulanir. Islem 13 mm, 30 G igne ucu ile yapilir. 2-4 haftalik seans araliklari ile, toplam
4-8 seans tedavi uygulanir. Daha sonra, elde olunan bagariyi korumak icin ayda bir tedavi seansi da uygulanabilir.

Tarafima uygulanacak islemin, mevcut hastaliklarim i¢in standart tibbi tedavinin yerine ge¢gmedigi ve devam eden
tedavilerimi aksatmamasi gerektigi tarafima agik¢a anlatiimigtir.
Bu konuda bilgilendirildigimi, okudugumu ve anladigimi kabul ederim.

Uygulama esnasinda fotograf veya video goérintilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel caligsmalarda
kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum
(Istemiyorsaniz liitfen ciimlenin iizerini giziniz).

LUTFEN YANITLAYINIZ EVET HAYIR EVET HAYIR
Hamilelik riskiniz var mi? Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi?

Emziriyor musunuz? ilag kullaniyor musunuz?

Seker hastaliginiz var mi? Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan

sulandirici kullandiniz mi?

Kanamaya yatkinliginiz var mi? Uygulama alanina herhangi bir kozmetik
Urtin surdiniz ma?

Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var mi?
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ENJEKSIYON LIPOLIZ UYGULAMASI SONRASI GELISEBILECEK YAN ETKILER

Uygulama bolgesinde kizariklik, agri, hassasiyet, sislik, kasinti, morluk, hematom, gegici sertlik veya nodul, renk
degisikligi, trtiker, enfeksiyon ve kullanilan dGriine bagh sistemik etkiler gelisebilir.

Nadir durumlarda alerjik reaksiyon, doku hasari, Glserasyon, nekroz, kalici iz ve sinir yaralanmasi gorulebilir. Cene
altina deoksikolik asit uygulanmasi halinde mandibular sinir hasarina bagl asimetrik gulimseme ve yutma
glcluga geligebilir.

UYGULAMANIN YAPILAMAYACAGI VEYA DIKKAT GEREKTIREN DURUMLAR

Gebelik, emzirme, uygulama alaninda enfeksiyon, kullanilan drlne kargi bilinen alerji, kanama egilimi, ciddi
karaciger veya bobrek hastalidi, otoimmin ya da sistemik hastaliklar ve duzenli ila¢ kullanimi hekime
bildirilmelidir. Uygulamanin uygunlugu kullanilan Grtne ve kisinin saglik durumuna goére hekim tarafindan
belirlenir.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

* Uygulama 6ncesinde alkolli icecek tiketmeyiniz.

« Kan sulandiricilar dahil kullandiginiz tim ilaglari ve bitkisel tGrtnleri hekiminize bildiriniz. Regeteli ilaglarinizi, ilaci
dizenleyen hekime danismadan birakmayiniz.

» Uygulama alanindaki enfeksiyon, yara veya saglik durumunuzdaki degisiklikleri hekiminize bildiriniz.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

» Uygulama alanina hekiminizin belirttigi slire boyunca masaj yapmayiniz.

* Yogun egzersiz, sicak ortamlar ve diger kisitlamalar konusunda hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

+ Siddetli veya artan agri, belirgin renk degisikligi, asin siglik, asimetrik gulimseme, yutma gug¢ligu ya da
beklenmeyen bagka bir etki gelisirse derhal doktorunuza bagvurunuz.

Saglik bilgileriniz yasal zorunluluklar disinda gizli tutulur ve ligiincii kigilerle paylagilmaz. Kendi hasta
dosyanizi inceleme ve bir kopyasini alma hakkina sahipsiniz.

Bu uygulamanin mevcut hastaliklarim igin standart tibbi tedavinin yerine ge¢medigi ve devam eden
tedavilerimi aksatmamasi gerektigi tarafima agiklanmigtir. Okudum, anladim ve kabul ediyorum.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorlarim
tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sézll ve yazili olarak anlayabilecedim bir dilde bilgi verildigini,
butln sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi (Hasta Haklar1 Yénetmeligi,
Resmi Gazete, Tarih:01.08.1998; Sayi: 23420), doktorlarimin Enjeksiyon Lipoliz islemini yapmalarina 6zgur ve
acik irademle izin verdigimi beyan ederim.

Hasta Tanik Sorumlu Doktor Yardimci Personel
Adi Soyadi (%) Adi Soyadi (*%) Adi Soyadi (**) Adi Soyadi (**%)
imza imza imza imza

(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (**) Hasta uyanik ve bilingli olarak
formu huzurumda imzalamistir. (***) Yardimci Personel: Merkezimizde ¢alisan ve gerekli sertifika ve
egitimleri almis hemgire, estetisyen

Sayfa: 2




