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MEZOTERAPI iSLEMi SONRASI BiLGILENDIRME :

-Uygulama yapildiktan sonra o bolgeye temas edilmemelidir.
-Uygulama sonrasi 24 saat banyo yapilmamalidir.
-Uygulama yapilan bolge ozellikle gunes koruyucu kremler ile korunmalidir.

- Her 2 saatte bir 15 dakika sureyle havluya sariimis soguk jel paketi ile yuze soguk kompres
yapllabilirSoguk kompres uygulamasina ilk 24 saat boyunca devam edilmelidir.

TUm bu onlemlere ragmen yuzde morluk olusabilir; ancak bu morluk kendiliginden
kaybolacaktir.

-Hekimin uygun gormesi halinde yuzdeki 6dem, kizariklik ve morlugun tedauvisi icin cesitli
krem ve oral ilaclar kullanilabilir. Hekime danismadan yuze herhangi bir krem surulmemeli
ve oral ila¢ kullanilmamalidir.

-Beklenmedik bir etki gérulurse doktorunuza bilgi vermeniz énemlidir.

Sayfal




Tani

Yapilacak tedavifislem
Uygunsa taraf/seviye bilgisi Sag Sol iki tarafli Seviye

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif ydntemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya
kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasl risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsl karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gdézlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gerceklestirilecegi anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmanli, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamay!i kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordudu tibbi tedavi/cerrahifislemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda c¢ikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullaniima-
sina izin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Yakinlk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

[ Hastanin bilinci kapali [ Hasta 18 yagindan kiicik

O Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyad:: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

18 yagin {izerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yagin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.
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