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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan EXOMINE OTOLOG PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA)
KAYNAKLI EKSOZOM uygulamasi isleminin faydalari, riskleri, istenmeyen sonuglari (komplikasyonlar), islem
oncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi vermek, size uygulanacak bu islemi anlamanizi ve
kendi rizaniz ile onay vermenizi saglamaktir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da
anlamadiginiz noktalar varsa belirtiniz ve doktorunuzdan yardim isteyiniz. Size yapilacak islemlere izin verme
surecine sizin belirleyecediniz bir kisinin goriisme tanigi olarak katilmasina izin verebilirsiniz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, hastalik, durum, goérllen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz ancak bu hak uguncu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez.

YAPILACAK iSLEM HAKKINDA BIiLGILENDIRME

Kan hiicrelerimizden olan trombositler (plateletler), yara kapanmasi, dokulari iyilestirme ve yenileme
yetenegine sahip ¢ok sayida madde salgilayabilen hicrelerdir. Kemik iligi dokusunda Uretilen trombosit hlcreleri
dolasim sistemine dahil edilmekte olup vicutta herhangi bir isleve katilmaz ise 4-6 gun sonra dalakta
parcalanmaktadir. Kan hicrelerimizin en kiicigu olan trombositler, mikroskop altinda kiiglik plakalar seklinde
gorulen gekirdeksiz yapilardir.

ISLEMIN UYGULAMA YONTEMi

Otolog PRP (Trombositten Zengin Plazma) Kaynakh Eksozom sispansiyonu elde etmek igin éncelikle PRP
(Trombositten zengin plazma) elde etmek gerekir. Bu islem i¢in uygulama yapilacak kisinin vendz kanina ihtiyag
vardir. Kan alma iglemi 6n koldan kan alma ignesi ile yapilir. Sizden kan alma isleminden sonra kaniniz 6zel
PRP elde etme tiplerine aktarilir. Bu tlpler santrifij edilerek steril bir sekilde PRP elde edilir. Yine steril bir
enjektore aktarilir. Otolog PRP (Trombositten Zengin Plazma) Kaynakli Eksozom slispansiyonu elde edebilmek
icin en az 15 ml PRP elde edilmelidir. Elde edilen PRP’deki trombosit ve diger kan hlcreleri, 6zel mikronize
bigaklarla mekanik strese sokulurlar. Bdylelikle bu hicrelerden eksozom Uretimi saglanir. Protokole uygun
sekilde santriflj edilerekeksozomlardan zengin yaklagik 5 ml lik sispansiyon elde edilmis olur.

Enjeksiyon 6ncesi uygulama yapilacak olan bdlgenin steril edilmesi gerekmektedir. Doktorun ihtiyag gormesi
durumunda bélge lokal olarak uyusturulabilir. Uyusturma etkeni (anestezik krem, anestezik enjeksiyon vb.)
doktor tarafindan belirlenmelidir. Enjeksiyon yapilacak enjektor ve igne ucu steril olmalidir. Enjeksiyon derinin
orta tabakasina uygun igne ucu ile ya da dermaroller, dermapen, altin igne kullanimi sonrasi tim cilde yayarak
uygulanabilir. Uygulama sikh@i doktor kontrolinde belirlenmeli ve gergeklestiriimelidir. Bu yontemde alinan kan,
Ozel bigaklardan gegirme ve santrifiij islemi disinda bir islemden gegiriimedigi ve herhangi bir katki maddesi
kullanilmadigi igin yan etki/alerji gortlme olasiligi disuktir. Elde edilen suspansiyon sagh deri, yiz, boyun,
dekolte, el Ustlerine daha ¢ok yaslanma bulgularinin gelismemesi i¢in ve yaslanma bulgularinda minimal
degisiklikler olusturabilmek icin uygulanir. Cildin daha parlak ve saglikh gérinmesi amaglanir. Ayrica akne izi
(skan), travmatik ya da cerrahi yara/yanik izi (skar), iyilesmeyen bazi vicut yaralari, yatak yaralari gibi durumlar
icin de kullanilabilir. Elde edilen otolog eksozom sag ve cilt saghginiz icin deri altindaki dokularda yeni kolajen
yapimini ve hasarli kolajenin onarilmasini saglayacaktir. Bunu belirgin bir sekilde saglayabilmek igin 2 ay
araliklarla en az 3 seans uygulama yapmak gerekir. Sunu da belirtmek gerekir ki uygulama sonrasi var
olan sikayetlerin timuiniin yok olmasi garantilenemez.




LUTFEN ASAGIDAKI ALANI EKSIKSiZ OLARAK DOLDURUNUZ.

EVET

HAYIR

Sistemik kronik bir hastaliginiz (seker (tip 1/2 diyabet), hipertansiyon, kalp,
hashimato tiroiditi, karaciger, akciger, bébrek, nérolojik vb) var mi?

Otoimmin bir hastaliginiz (sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
dermatomiyozit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, Glseratif kolit, crohn hastaligi
vb. gibi) var mi?

Kanser hastaliginiz (daha énce/su anda) var mi? Bu durum igin herhangi bir
ilag/tedavi aliyor musunuz?

Aktif bir deri hastaliginiz var mi? Daha énce bir deri hastaliginiz (akne, dermatit,
sedef, liken, lupus vb.) var miydi?

Tdm bu durumlar icin duzenli kullandiginiz ilaclar/gida takviyesi var mi?

Kanamaya yatkinliginiz var mi?

Yakin zamanda kan sulandirici etkileri olan aspirin, kumadin, varfarin, gingko
biloba, ginseng, yesil cay, koenzimQ10 vb ilaglar veya gida takviyesi aldiniz mi?

Gegcirilmig hepatit B, Hepatit C, HIV, Sifiliz (Frengi) var mi?

Gebelik riski, gebelik ya da emzirme var mi?

Sistemik ya da uygulama alaninda lokal enfeksiyonunuz var mi?

Tekrarlayan uguk enfeksiyonu yasar misiniz?

Gegcirilmis ameliyat/ameliyatlariniz var mi?

Alerji 6ykusu var mi? Herhangi bir ilag veya anestezik maddeye karsi alerjiniz var
mi?

Uygulama alanina bir kozmetik Grin kullaniyor musunuz?

Yogun giines veya UV (solaryum gibi) maruziyetiniz oldu mu?

Panik atak éykiniz var mi?

Daha énce EXOMINE OTOLOG PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA)
KAYNAKLI EKSOZOM uygulamasini herhangi bir viicut boélgenize yaptirdiniz
mi?

Daha 6énce yapilan EXOMINE OTOLOG PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA) KAYNAKLI EKSOZOM islemi/islemlerinde beklenmeyen bir etki ile
karsilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video gdrintilerimin/gérintilerinin
alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel calismalarda kullanilabilecegini
onayliyorum.

Alinan goruntllerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek
amacli kimligim belli olmayacak sekilde paylasiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica agagidaki alana yaziniz.

UYGULAMAYA ENGEL VEYA UYGULAMADA RiSKLi DURUMLAR

e 18-80 yas araliginda ve daha genclerde ebeveyn onayi ile uygulanabilmektedir.

e Hamilelik/Emzirme

e Akut/kronik enfeksiyonlar ve sepsis tablosu veya uygulama yerinde aktif enfeksiyon

e Kanser varligi veya kemoterapi tedavileri aliyor olmak

e Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olanlar veya bagisikligi baskilayan ila¢ kullananlar
e Ciddi otoimmun hastalik, organ yetmezligi veya sistemik hastaligi kontrol altinda olmayanlar (diyabet,

bdbrek yetmezligi, karaciger yetmezligi vb.)

¢ Anormal platelet=trombosit (kan pulcugu) islev bozukluklari (kan hastaliklari; I6sem,trombositopeni)

e Aktif psikolojik/psikiyatrik hastaliklar
¢ Organ transplantasyon hikayesi olanlar




UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hamilelik ve emzirme doneminde yapilamaz. Seanslara baglamadan dnce veya seanslar devam ederken
gebelik siphesi/gebelik s6z konusu olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Cinkl tedavinizi
ertelemek gerekecektir.

isleme gelirken yiziiniizde veya islem yapilacak alanlarda makyaj olmamasina ve temizlemis olmasina
dikkat ediniz. Uygulama 6ncesinde mumkunse alkolll icecekler tiketmeyiniz.

Gingko biloba, ginseng vb igerikli gida takviyeleri, kiraz sapi ¢ay!, yesil cay gibi icecekler, kan sulandirici
Aspirin, Kumadin, Heparin gibi ilaglar ve nonsteoid antiinflamatuar (NSAIii) romatizmal ilaglar
kullantyorsaniz bunu doktorunuzla paylasiniz.

Son 1 (bir) hafta icerisinde uygulama alaninda uguk, zona gibi viral deri hastaliginiz veya daha dnce tani
konmus takipli veya takipsiz bir deri hastaliginiz olduysa bunu doktorunuzla paylaginiz.

Uygulama oncesinde ve sirasinda belirtilen; uygulama sonrasinda kullanmanizi istedigimiz oral
(agizdan) ve topikal (deri Ustline) ilaglari kullanmayi bastan kabul etmenizi isteyecegiz.

Cildinizin dogrudan her tirli 1sik ve 1sI kaynaklarina maruz kalabilecegi (solaryum, gineslenme, lazer
epilasyon gibi) islemler yaptiriyor ve eylemlerde bulunuyorsaniz ve bu islemlerinize/eylemlerinize devam
edecekseniz bunu mutlaka doktorunuzla paylagsmalisiniz.

Sistemik bulasici bir hastaliginiz (hepatit B, hepatit C, HIV vs), sistemik bulagici olmayan bir hastaliginiz
(tansiyon, seker, kalp hastaligi vb), varsa bunu doktorunuzla paylasiniz.

Kullandiginiz tim sistemik (agizdan ilag ve agizdan gida takviyelerini) ve topikal (deri Gstline krem,
merhem, serum, losyon, kozmetik Grtiin, makyaj Urunleri vb.) kimyasallari doktorunuzla paylasiniz.

Evde dermatolojik asitler dedigimiz glikolik asit, retinoik asit, salisilik asit, laktik asit, askorbik asit vs.
icerikli GrGnleri kullaniyorsaniz bunu doktorunuzla paylasiniz. Bu asitlerin kullaniminin bazi durumlarda
3 (0¢) guin dncesinde kesilmesi daha glvenli olacaktir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

ilk 24 saat dus almayiniz. En az 24 saat makyaj yapmayiniz.

ilk 15 (on bes) giin hamam, sauna, kaplica, havuz, denize girme/plajda glineslenme, solaryum, cilt
bakimi, yliz masaji, ylze lazer epilasyon, ylze sir agda/agda epilasyon islemlerini yaptirmayiniz veya
mutlaka doktorunuza basvurunuz.

Otolog PRP (Trombositten Zengin Plazma) Kaynakli Eksozom uygulamasi direkt glines hassasiyetine
neden olmasa da deri (zerinde yapilan her islem gibi uygulama sonrasi, direkt glines 1si§gina maruz
kalinacak saatler olan 10:00-16:00 zaman diliminde, en az 15 (on bes) gun gunesten kaginin,
glineslenmeyin. Onerdigimiz SPF 50 gilines koruyucu losyonunuzu kapali alanlarda ve direkt giines
Isigina maruz kalmadi§iniz yerlerde ve zamanlarda bile 2-3 saatte bir, mutlaka en az 15 (on bes) glin
boyunca uygulayin.

Beklemediginiz bir durumla karsilagirsaniz mutlaka bizi haberdar ediniz.

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER isleme ait genel bir risk yoktur.

Uygulama alanina ait su durumlar olusacaktir veya olusabilir.

Kisa sire hafif dizeyde deride adri, yanma ve hassasiyet olabilir.

Uygulama derinligine gore 3-4 saat ile 1-4 gline kadar devam edebilen ufak sislikler, eritem (kizariklik)
ve Ozellikle goz ¢evresi uygulamasinda hafiften siddetliye gére degisen 6dem (sislik) olabilir.

Nadiren kemik Uzeri veya ¢ok ince deri alanlarinda hafif/orta dizeyde deri altinda morluk, ekimoz,
hematom (kanama) gorulebilir.

Her tarlh antiseptik 6nlemimize ragmen mikro kanallar agilan deriye nadiren de olsa bakteri girisi olabilir
ve ylzeysel/derin deri enfeksiyonlari gorilebilir.

Ucuk veya var olan ugukta yayilma olabilir. Doktorunuzun tavsiyelerine uymalisiniz.

Lekelerde koyulagsma gorulebilir.

Deri renginde koyulasma veya acilma olabilir.

Her ne kadar leke tedavilerinde yeri varsa da nadiren hiperpigmentasyon (lekede koyulagma) riski olabilir.



BASARI DURUMU

Tedaviden alinacak basan kisiden kisiye degisebilir, tedavi sonucunda yeterli yanit alinamayabilir. islem
sonucu ile ilgili herhangi bir garanti verilemez. Kesin belirlenmis bir uyqulama sayisi yoktur. Bu nedenle
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekebilir.

UYGULAMA VE UYGULAMA MALIYETIi

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “islem oncesi isleme iliskin maliyet konusunda
bilgilendirildiginizi” ve “yapilacak islemin maliyetini onayladiginiza dair” de onam vermis olacaksiniz.
Olusacak yan etkiler ve komplikasyonlar doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme (recete
diizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri ve tedavi yonetiminiz doktorunuz tarafindan
belirlenecektir. Ancak olusacak yan etkilerde ve komplikasyonlarda belirlenen tedavi yonteminizin
masraflar doktorunuz tarafindan karsilanmayacaktir. Klinik icinde yapilacak miidahalelerden ek iicret
alinacaktir. Ayrica bu gibi durumlarda size yapilan islemin iicret iadesi de yapilmaz.

ALTERNATIF TEDAVILER

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “uyqulanacak tedaviye alternatif olabilecek tedaviler
konusunda doktorunuz tarafindan detayli bir sekilde bilgilendirildiginize dair onam vermis olacaksiniz.

FORMU iMZALAMAKLA SUNLARI KABUL ETMi$S OLACAKSINIZ.

< Durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak EXOMINE OTOLOG PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA) KAYNAKLI EKSOZOM uygulamasi hakkinda ayrintili olarak bilgi aldim.

% Tedavinin yararlari, uygulama yontemi, tedaviye engel ve tedavinin yapilmasinin riskli olacagi
durumlar, genel riskler ve olusabilecek istenmeyen sonug¢lar, uygulama sikhgi, basari durumu,
maliyeti, alternatif tedaviler, uygulama 6ncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
tarafima bilgi verildi.

% iznim olmaksizin tarafim iizerinde herhangi bir tibbi miidahale/tedavi zorunlu olmadikca
uygulanamayacagi bana anlatildi.

+ Bu formda anlatilanlar disinda uygulama sirasinda gerekebilecek herhangi bir ek girigsimin, klinik
icinde ya da klinik disinda sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi
icin rizam disinda uygulanabilecegi anlatildi.

% Islem sonucunda kesin bir basari olamayabilecegi ve basari oraninin hastadan hastaya
degisebilecegi ve bu yonde bir garanti verilmedigi tarafima anlatildi.

Asagida adimin yazilh oldugu yeri imzalayarak doért sayfadan olusan bu bilgilendirme ve onam formunu
okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir
dilde bilgi verildigini, batin sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi,
doktorumun EXOMINE OTOLOG PRP (TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA) KAYNAKLI EKSOZOM
uygulamasini yapmasina 6zglr ve agik irademle izin verdigimi beyan ederim.

is bu form 2 niisha olarak diizenlenmistir. 1 niishasi hastaya teslim edilmigtir.

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