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HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

ISLEMIN ADI ENJEKSIYON LiPOLIz
AD SOYAD YAS CINSIYET
BiLGILENDIRME TARIHiI SAAT

Bu form, enjeksiyon lipoliz uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari) hakkinda
bilgilendirmeye ydneliktir. Latfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa lutfen
doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Enjeksiyon lipoliz; enjeksiyon ile ylz veya vicudun herhangi bir bdlgesindeki yag birikimlerini azaltan bir tedavi
yontemidir. Lokalize yagd birikimlerini azaltmak icin yillardir g¢esitli yontemler kullaniimaktadir. Bu ydntemlerden en sik
kullanilani enjeksiyon lipolizdir. Bunun igin “yagd yakici” 6zellikleri olan farkl icerikli maddeler “kokteyl” halinde derialti yag
tabakasina enjekte edilir. Enjeksiyon lipolizde farkli yag yakici &zelliki maddeler kullanimaktadir. Ornek olarak
fosfotidilkolin, dezoksikolik asit, karnitin, kafein, aminofillin, yohimbin vb gibi. Bu maddeler tek veya birka¢ Grtn farkl
oranlarda karistirilarak kombine olarak uygulanmaktadir. Bunlardan en sik kullanilani fosfotidilkolindir.
Enjeksiyon lipolizi genel anestezi gerektirmeyen bir islemdir. Sadece, islem boélgesine koyulan aki buz ve lokal anestezik
spreyler kullanilabilmektedir.
Enjeksiyon lipoliz, hedef boélgede 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 basariyi korumak igin ayda bir tedavi seansi da uygulanabilir.
Uygulama esnasinda fotodraf veya video goruntilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel calismalarda
kullanilabilecegdini anladim ve kabul ediyorum (istemiyorsaniz liitfen ciimlenin (izerini ¢iziniz).

LUTFEN YANITLAYINIZ

EVET HAYIR EVET HAYI

Hamilelik riskiniz var mi? Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var
mi?
Emziriyor musunuz? ilag kullaniyor musunuz?

Uygulama oOncesinde aspirin veya kan
sulandirici kullandiniz mi?

Seker hastaliginiz var mi?

Uygulama alanina herhangi bir kozmetik
Urdn slrdidniz ma?

Kanamaya yatkinhiginiz var mi?

Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var mi1?
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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.
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ENJEKSIYON LiPOLiZ UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

Lokal yan etkiler; ilk 1-3 gun icinde, eritem (kizariiklk), kasinti, ddem (sislik), gecici Urtiker (kurdesen),ates; ilk 2 haftada,
tedavi alaninda agri ve hematom; 2 haftadan sonra, noduller (1-2 ay kadar surebilen), derin hematomlar (2 ay kadar
surebilir), hiperpigmentasyon (3 aya kadar surebilir).

Sistemik yan etkiler; herhangi bir enjeksiyondan sonra olusabilen enfeksiyonlar, hafif ishal, diskilamada artis, ara
kanamalardir.

Mutlak kontrendikasyonlari; gocuklar, gebeler,emzirme doénemi, diyabetikler, otoimin hastaliklar (skleroderma,
pemfigus, sistemik lupus vb), ileri dizeyde karaciger hastalidi olanlar (siroz, hepatoselliler CA), akut enfeksiyonlar ( HSV
1, HSV 2), kronik enfeksiyonlar (TBC,HIV), bas agrisi;

Relatif kontrendikasyonlari; bdbrek hastaliklarn, lipodistrofi, inflamatuvar bag dokusu hastaliklari, siddetli alerjiler,
tedavide kullanilan ilaca bagl bilinen alerjiler.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
o Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
e Uygulama 6ncesinde alkolll igecekler tiketmeyiniz.
e En az Ug¢ gun déncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, yesil ¢ay, aspirin ve non-steroid anti inflamatuar
(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.
o Diyetisyen yardimi ile uygun diyet dizenlenmelidir.
o Duzenli spor yapiimalidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMES|I GEREKEN HUSUSLAR
Hamilelikten kagininiz veya etkili bir gebelik 6nleme yéntemi uygulayiniz.
Emzirmekten kagininiz.
islemden sonra giinde en az 2 It kadar bol bol su iginiz.
Sportif aktivitelere devam ediniz.
Diyete devam ediniz.
Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen doktorunuza basvurunuz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, goérilen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak Ugtnci
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler merkezimiz doktorlari tarafindan degerlendirilecek
ve iyilestirme (recete diizenleme, tibbi midahale, acil midahale) islemleri doktorumuz ve saglik personelimiz
tarafindan yapilacaktir. Uygulamalara katillacak yardimci saglik personelini se¢gme hakkina sahipsiniz. Bize
bildirdiginiz takdirde en uygun personel degisimi saglanacaktir.

Asagida adimin yazil oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorlarim
tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, bitin
sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tim bilgileri edindigimi (Hasta Haklari Yénetmeligi, Resmi
Gazete, Tarih:01.08.1998; Sayi: 23420), doktorlarimin Enjeksiyon Lipoliz islemini yapmalarina 6zgir ve acik
irademle izin verdigimi beyan ederim.

Adi Soyadi
imza, Tarih
Doktor Adi
imza, Tarih

Yardimci Personel :

yyyyy

Yardimci Personel: Merkezimizde galisan ve gerekli sertifika ve egitimleri almis hemsire, estetisyen

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.
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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.




