HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU
ISLEMIN ADI :iP UYGULAMASI BiLGILENDIRME TARIHi :

AD SOYAD : DOGUM TARiHi :

Bu form, deri icine ip uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonuclari)
hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Liutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da
anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. ip uygulamalari yiiz
konturunun yeniden olusturulmasi, yercekimine karsi sarkan yliziin toparlanmasi, hacim
kiicliltme, deri catlaklarinda azaltma, gevseyen derinin sikilastirilmasi amaglari ile kullanilir.
Bu ipler tedavide uzun yillardir cerrahi olarak kullanilmis ,tecriibe edilmis ameliyat ipleridir.
Bu iplerin bir kismi viicutta eriyen, bir kismi da viicutta erimeyen iplerdir. Bunlar da kendi
iclerinde diiz ve dikenli olanlar diye ayrilirlar.

Emilen veya emilemeyen ipler igne veya kanul yardimi ile estetik ipler haline getirilmislerdir.
ipler cilt altinda su etkileri gosterirler: Mekanik olarak dokuya destek verirler, lifting etkisi
yaparlar,kollogen lretimini arttirirlar, metabolik aktiviteyi de arttirarak doku elastikiyetinde
tonus ve hacminde artisa neden olurlar. Béylece kirigikliklarda azalma, deri renginde agilma,
deri seviyesinde diizlesme meydana getirirler. Kan ve lenf damar dolasimini arttirarak
yaglarin atihmini kolaylastirirlar, yabanci cisim reaksiyonu gostererek bagisiklik sistemini
uyarirlar.

ipler; yiiz, boyun,dekolte, gidi kol ve bacak i¢ yiizleri,karin,meme , genital bélge ve catlamis,
gevsemis tim deri alanlarinda kullanilabilirler.

Uygulama alani killi bir alansa kil temizligi yapilir. Hastanin sik uguk hikayesi varsa tedavi
oncesi ucuk proflaksisi yapilir. Alan antiseptikle temizlendikten sonra, lokal ya da blok
anestezi yapilir daha sonra da uygulama teknigine gore ipler igne ya da kandl aracihigi ile
deri altina girilip birakilir.

iple olusan etkinin kalicilig), kullanilan iiriine ve kisinin cilt yapisi ve yasam kosullarina gére
degismekte olup, ortalama 18-24 aydir. islem &ncesinde krem veya enjeksiyon yéntemiyle anestezik
madde uygulamasi yapilmaktadir. Belirli bir siire beklenildikten sonra antiseptik bir maddeyle cilt
temizlenir ve uygulama igne veye kaniil ile uygulanir. Kag adet ip uygulanacagi islem 6ncesinde
hekim tarafindan belirlenir.

Kisinin kendine bazen de uygulamaya bagl nedenlerden 6tiiri bazi kisilerde iplerin olusturdugu
etkiler beklenen siirelerden daha kisa olmaktadir. Bundan dolayi uygulamanin sonuglariyla ilgili
herhangi bir garanti verilemez.

Uygulama esnasinda fotograf veya video gorintilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel
¢alismalarda kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum. ( istemiyorsaniz litfen climlenin Gzerini
siliniz.)

Hamilelik riskiniz var mi ? Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi?
evet | hayir evet | hayir
Emziriyor musunuz? Kortizon kullaniyor musunuz?
evet | hayir evet | hayir
Seker hastaliginiz var mi? Baska ilag kullaniyor musunuz?
evet | hayir evet | hayir
Kanamaya yatkinliginiz var mi? Alerjiniz var mi?
evet | hayir evet | hayir




Sistemik bir enfeksiyon hastaliginiz var mi?
evet | hayir

Otoimmin bir hastaliginiz var mi?

evet | hayir

Uygulama Oncesinde aspirin veya kan sulandirici

kullandiniz mi?
evet | hayir

Ucuk ataklariniz olur mu?

Uygulama alanina herhangi bir kozmetik trin

strdiiniiz ma?

Daha 6nce ip uygulamasi yaptirdiniz mi? Evet ise
beklenmeyen bir olayla karsilastiniz mi?

HBsAg, HCV veya HIV pozitifliginiz var mi?
evet | hayir

Aktif Deri hastaliginiz var mi?

evet | hayir

Hasta Adi Soyadi (*)

Tanik Adi Soyadi (**)

Sorumlu Doktor

imza imza

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

iP UYGULAMASI HASTA BiLGILENDIRME ve ONAM FORMU




IP
UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER
e Asimetri
e  Sislik, morluk, enfeksiyon
e  Post operatif rahatsizlik hissi agrili sislik
e Gamzelenme
e ipin goriinir olmasi
e Yz kaslarinda gegici gligstizliik
e ip trasesi boyunca minér hematomlar
e igne giris yerlerinde ¢okiikliik
e ip trasesinde gekilmeler ve sislikler
e Erken donemde etkinin kaybi
e ipgiris ve cikis deliklerinde skar
e Uyusma
e istemsiz kas kasiimalari

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
e Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
e Uygulama 6ncesinde alkollu icecekler tiketmeyiniz.

e Enaz g glin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandiriciilaglar, yliiksek doz E vitamini, yesil ¢ay,

aspirin ve non-steroid anti inflamatuar (romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR
e Uygulama alanina temas etmeyiniz
e Makyaj uygulamasi en az 24 saat sonra olmalidir.
e Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz
e Uygulama alanindaki kaslari 3 hafta ¢ok zorlamamal
e Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, gérilen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak
Uclincl sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler doktorumuz tarafindan
degerlendirilecek ve iyilestirme (recete diizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri
doktorumuz tarafindan yapilacaktir. Uygulamalara katilacak yardimci personeli segme hakkina
sahipsiniz.

Asadida adimin yazili oldudu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak islemler konusunda sézlii ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin
yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklari yénetmeligi, Resmi gazete,
tarih:01.08.1998; sayi:23420) Doktorumun Dolgu Uygulama islemini yapmasina ézgiir ve agik irademle izin verdigimi
beyan ederim.

Hasta Adi Soyadi (*) Tanik Adi Soyadi (**) Sorumlu Doktor

imza imza imza

(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir.

(**) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir.




