CO2 FRAKSIYONEL LAZER HASTA ONAM FORMU

Ad Soyad: Yas: | Cinsiyet: |

Tarih: Saat:

Bu form, CO2 Fraksiyonel Lazer uygulamasi, olasi risk ve komplikasyonlari( istenmeyen
sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz,
sorularinizi ya da anlamadiginiz noktalari mutlaka doktorunuzla paylasiniz.

Cilt yenileme ve cilt canlandirma amaciyla degigik lazer sistemleri, elektrocerrahi
teknikleri ve lazer olmayan isik sistemleri kullaniimaktadir. Ablatif cilt yenileme lazerlerinin
klasik drnekleri Karbondioksit (CO2) ve Erbium:YAG lazer sistemleridir. Bu lazerlerin etki
mekanizmalari; sivi iceren dokularin hedeflenmesi ve buharlastiriimasi yoluyla vaskuler
koagulasyon ve epidermisin destrlUksUyonuna neden olacak termal hasarin
olusturulmasini igcermektedir. Yani cilt isin yolu ile adeta ince bir bicakla kabugu soyulmus
gibi bir hale gelir. Bu tur lazerle ciltteki kollajen artar. Lokal anestezi gerektiren bu
islemlerle cilt yenileme, kirisiklik tedavisi, sivilce izleri veya yara izleri tedavilerinde, falgcata
izlerinin azaltimasinda, keloidlerin ¢ikariimasinda, sigillerde, g6z alti torbalarinin
azaltilmasinda, deri ¢atlaklarinin tedavisinde, deri yizeyinde bulunan timoral lezyonlarin
cikariimasinda, dermal nevuslarin alinmasinda tek veya diger tedavilerle kombine
kullanilabilir. islem sonrasi iyilesme dénemleri 10 - 15 giin kadardir. Bu sire uygulama
alaninda kizariklik, 6dem, kabuklanma gelisir.

Asagidaki sorulari lutfen cevaplayiniz. Evet | Hayir

1) Hamilelik riskiniz var mi?

2) Emziriyor musunuz?

3) Seker hastaliginiz var mi?

4) Kanamaya yatkinliginiz var mi?

5) Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi?

6) Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi?

7) Duzenliilag kullaniyor musunuz?

8) Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan sulandirici kullandiniz mi?

9) Uygulama alanina herhangi bir kozmetik Grtin strdiiniz ma?

10)HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var m1?

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

o Kizariklk, 6dem, agri, enfeksiyon, uguk, renk degisikligi (deri renginde aciklik veya
koyuluk)

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

¢ Uygulamaya gelirken lutfen dinlenmis olarak geliniz.

o Uygulama 6ncesi alkolll icecekler tiketmeyiniz.

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

o Kadinlar adetli ise igslem ertelenmelidir.

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



UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

o Uygulama alanina temas etmeyiniz

¢ Ablatif uygulamalarda pansumanlariniza doktorunuzun dedigi zamanlarda gelmeyiihmal
etmeyiniz

¢ 1 hafta 10 gin yogun spordan kagininiz

e Sauna, havuz, jakuzi gibi islemlerden 8 hafta sureyle kagininiz

e Gilnesten mutlaka korununuz

e 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 tguincli sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez.
Olusacak yan etkiler merkezimiz doktorlar tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme
(recete duzenleme, tibbi mudahale, acil mudahale) iglemleri doktorumuz ve saglik
personelimiz tarafindan yapilacaktir.

Asagida adimin yazili oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu
okudugumu, doktorlarim tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zIi ve yazil
olarak anlayabilecedim bir dilde bilgi verildigini, batlin sorularimin yanitlandigini ve benim
icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi (Hasta Haklari Yénetmeligi, Resmi Gazete,
Tarih:01.08.1998; Sayi: 23420), doktorlarmin CO2 Fraksivonel Lazer islemini
yapmalarina 6zgur ve agik irademle izin verdigimi beyan ederim.

HASTA ADI SOYAD!I:
TARIH:

iIMZA:

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



