1 CiLT MEZOTERAPISI
HASTA ANAMNEZ (TIBBI OYKU) FORMU

Hasta Adi Soyada:
T.C. Kimlik No:
Dogum Tarihi / Yas::
Telefon:

E-posta:

# Genel Saghk Durumu

e Tani konmus bir hastaliginiz var mi1?

OHayir JEVet — oo
e Diizenli kullandiginiz ilaglar var m1?

OHayir JEVet — oo
o Kan sulandiricr ilag kullaniyor musunuz?
(Aspirin, Warfarin, Heparin, NOAC vb.)
0 Hayir O Evet
o Dabha once ilag veya enjeksiyona bagl alerjik reaksiyon gegirdiniz mi?
L Hayir LJEVet — ..o

»* Bagisikhik ve Cilt Durumu
Asagidakilerden biri var mi1?

O Otoimmiin hastalik

O Bagisiklik sistemi hastaligi / baskilanmasi

[0 Aktif enfeksiyon

O Enjeksiyon yapilacak bolgede aktif cilt hastaligi (akne, dermatit, herpes vb.)
O Keloid / hipertrofik skar 6ykiisii

O Yok

»* Kadin Hastalar icin

e Hamile misiniz? O Hayir O Evet
e Emziriyor musunuz? [0 Hayir [0 Evet



»* Daha Once Mezoterapi Yaptirdiniz mi?

L1 Hayir
L1 Evet —

e Uygulama bolgesi: ..............ooeeennennnn.
o Igerik (biliyorsaniz): .................coeoonein.

e Yan etki gelisti mi? L Hayir LJEvet — ...............

» Beklenti

Cilt mezoterapisinden beklentiniz nedir?

Beyan:
Bu formda verdigim bilgilerin dogru oldugunu, eksik veya yanlis bilgi vermedigimi kabul ve
beyan ederim.

Hasta imzas::
Tarih: / /




2 CiLT MEZOTERAPISI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

@ Islemin Tanmm

Cilt mezoterapisi; cilt kalitesini artirmak, nem dengesini desteklemek ve cilt yenilenmesini
uyarmak amaciyla, vitamin, mineral, aminoasit ve/veya hyaliironik asit gibi maddelerin
mikro enjeksiyonlar yoluyla cilt altina verilmesi islemidir.

¢ Etki Mekanizmasi

e Cilt hiicrelerinin metabolizmasini destekler

e Nem tutulumunu artirir

e Kolajen ve elastin iiretimini uyarir

e Cilt tonunun daha canli ve homojen goriinmesine katki saglar

€ Etki Suiresi

o Etki kisiye ve kullanilan icerige gore degiskenlik gdsterir
e Genellikle birkag seans gerektirir
o Etkisi kahci degildir, idame seanslari gerekebilir

€ Olas1 Yan Etkiler ve Riskler

Her tibbi islemde oldugu gibi mezoterapi uygulamasinda da baz1 yan etkiler goriilebilir:
Sik ve gecici etkiler:

o Enjeksiyon yerinde agri
o Kizariklik

e Sislik

e Morarma

o Hafif hassasiyet

Nadir goriilebilecek durumlar:

o Enfeksiyon

o Alerjik reaksiyon

e Nodiil veya sertlik

o Ciltte renk degisikligi



Bu riskler tarafima ayrintili olarak anlatilmigtir.

€ Alternatifler

e lslemi yaptirmamak

o Topikal kozmetik triinler

e Lazer ve enerji bazli uygulamalar
o Diger medikal estetik yontemler

# Onemli Bilgilendirme

e Sonuglar kisisel cilt yapisina ve yasam tarzina baglidir

o Estetik islemlerde sonug¢ garantisi yoktur

 Islem sonrasi énerilere uymak hastanin sorumlulugundadir
o Gerekli goriliirse ek seanslar planlanabilir

€ Hasta Onam Beyam

Bu formu okudum ve anladim.

Cilt mezoterapisi isleminin amaci, uygulanisi, olasi riskleri ve alternatifleri hakkinda yeterli
sozlii ve yazili bilgilendirme aldim.

Sorularim yanitlandi.

Islemin kendi 6zgiir irademle yapilmasini kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadu:
Hasta Imzasi:
Tarih: / /

&+ Hekim Bilgileri

Uygulamay1 Yapan Hekim:
Unvan:

Imza:

Kase:

8% Hukuki Not (Hekim ig¢in)

Bu formlar:



e Aydinlatilmis onam yiikiimliiliigiinii karsilar
o Komplikasyon—malpraktis ayrimini destekler
o Saglik Bakanlig1 denetimlerinde kullanilan standartlara uygundur

Istersen:

e Vitamin mezoterapisi / HA mezoterapisi ayri1 ayri
e Yiiz — boyun — dekolte 6zel formlar

e Kilinik logolu PDF

e  Word (diizenlenebilir) format

olarak da hazirlayabilirim.
(3 Hangi formatta ve hangi mezoterapi tiirii icin kullanacaksiniz?



