Q-Switched Nd-YAG LAZER HASTA ONAM FORMU

Ad Soyad:

Yas:

| Cinsiyet: |

Tarih:

Saat:

Bu form, cilt yenileme, dévme ve kalici makyaj silme uygulamalarinda, olasi risk ve
komplikasyonlari ( istenmeyen sonugclarl) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen
formu dikkatlice okuyunuz, sorularinizi ya da anlamadiginiz noktalari mutlaka
doktorunuzla paylasiniz.

Lazerle cilt genclestirme ve kirisiklik tedavilerinde cildi soymadan ve hastayi sosyal
yasamindan soyutlamadan tedavi olmasina olanak vermesidir. Yapilan tedavi sonrasi
normal kosullarda birka¢ gin sdrebilen kizariklik, kabuklanma diginda herhangi bir yara
olusmamaktadir. Uygulama oncesi genellikle soguk uygulama anestezi icin yeterlidir.
Uygulama sonrasi hastalar glinesten, spot isiklardan , bilgisayar ve televizyon isigindan,
karli havalarda ve deniz kenarinda gunesten ¢ok iyi korunmalidir. Hasta bu konuya azami
dikkat etmelidir. Aksi takdirde islem alaninda leke olusabilir. Yine baska nedenlerle ilag
kullanacaksa mutlaka doktoruna danismalidir. Zira 1sik duyarhligini arttiran ilaglar
mevcuttur. Bu yontem, cilt yenilemede, leke ve cil tedavilerinde tek veya diger tedavilerle
kombine kullanilabilir;

Ayrica Dévme tedavisi ginumuzde yaygin olarak g-anahtarli lazer olarak adlandirilan
lazer tarafindan yapilmaktadir. Q anahtarli lazerler belirli bir dalga boyunda lazer 1s131n1,
¢ok kisa zaman araliginda (saniyenin milyarda biri kadar) Uretip deriye aktarma
kapasitesine sahip yuksek teknolojik cihazlardir. Deriye ulasip dévmeyi olusturan boya
partikillerine aktarilan enerji bu partikillerin pargalanarak ufalanmalarina sebep olur.
Vucuttaki akyuvarlar bu boya kirintilarini bolgeden uzaklastirarak her seansta dévmenin
renginin belirli oranlarda agilmasina sebep olurlar.

Tedaviyle ilgili su bilgilere dikkat ediniz:

a) Bir yildan daha énce yaptiriimis dévmelere lazer ile tedavi dnerilmez, tedavi
halinde basari orani dusuktur.

b) Profesyonel dévmelerde 6-10 seans, amatdr dovme ve kalici makyaj
dévmelerinde 4-6 seans tedavi gerekebilir.

c) Seans aralari genellikle 6-8 hafta kadardir.

d) Bazi dévme renklerinde basari oldukga yuksekken (siyah,lacivert,kirmizi),
bazilarinda basari daha dusuktir (yesil, agik mavi, sar)

e) Tedavi basarisi dévmenin yapildigi bolgeye gore degisebilmektedir. Viicutta
merkeze yakin alanlarda tedavi basariliyken, el sirti, ayak bilegi gibi distal
alanlarda basari sansi daha azdr.

f) Kalici makyaj boyalarinda kullanilan kimyasallarin bazi 6zellikleri yuztinden
deneme atigl ile tedaviye baslanmasi uygun olacaktir.

Lazerle dovme silme uygulamasi; genel anestezi gerektirmeyen bir islemdir. Sadece,
igslem bolgesine lokal anestezik kremler ya da lokal anestezi igneleri bolgeye uygulanmasi
sonrasinda uygulanabilir.

Asagidaki sorulari litfen cevaplayiniz.

Evet

Hayir

1) Hamilelik riskiniz var m1?

2) Emziriyor musunuz?

3) Seker hastaliginiz var mi?

4) Kanamaya yatkinhiginiz var mi?

5) Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi?

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

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




Evet | Hayir

6) Isiga duyarhlik ile seyreden herhangi bir hastaliginiz var mi?

7) Lokal anesteziklere karsi alerjiniz var mi?

8) Son birkag hafta igerisinde bronzlastiniz mi ya da solaryuma
gittiniz mi?

9) Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi?

10) Dizenli ila¢ kullantyor musunuz?

11) Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan sulandirici kullandiniz

mi?

12) Uygulama alanina herhangi bir kozmetik Griin sirdiiniz mi?
13) HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var m1?

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER
o Kizariklik, 6dem, agri, enfeksiyon, ucuk, renk degisikligi (deri renginde agiklik veya
koyuluk)

e Cok nadir olarak bazi dovme boyalarina (6zellikle kirmizi ve sari renkli boyalarla) lokal
ya da generalize alerjik reaksiyon gelisebilir.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

¢ Uygulamaya gelirken litfen dinlenmis olarak geliniz.

o Uygulama éncesi alkolll icecekler tiketmeyiniz.

o Sigara iciminin yara iyilesmesi ve cildiniz Gzerindeki olumsuz etkilerini unutmayiniz.
e En az 3 gun 6ncesinde kan sulandirici ilaglar kesilmelidir.

e Kadinlar adetli ise islem ertelenmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

e Uygulama alanina temas etmeyiniz. islem sonrasi birka¢ saat siirebilen yanma olabilir.
Bu dénemde soduk kompres uygulamasi faydali olacaktir.

e lyilesme siiresince cildin nemlendiriimesine dikkat ediniz.

¢ 1 hafta 10 guin yogun spordan kagininiz

e Sauna, havuz, jakuzi gibi islemlerden 4 hafta sureyle kagininiz

e Gilnesten mutlaka korununuz

¢ Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, gorulen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari
olmaksizin agiklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz,
ancak bu hak d¢lncl sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler
merkezimiz doktorlari tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme (recete dizenleme, tibbi
midahale, acil mudahale) islemleri doktorumuz veya saglik personelimiz tarafindan yapilacaktir.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu,
doktorlarim tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zIlU ve yazili olarak anlayabilecedim
bir dilde bilgi verildigini, bitin sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tim bilgileri
edindigimi (Hasta Haklari Ydnetmeligi, Resmi Gazete, Tarih:01.08.1998; Sayi: 23420),
doktorlarrmin Q-Switched Nd-YAG lLazer islemini yapmalarina 6zgur ve acgik irademle izin

verdigimi beyan ederim.

HASTA ADI SOYADI:

TARIH:

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



iMZA:

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



