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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan LAZER EPILASYON uygulamasi isleminin faydalari, riskleri,
istenmeyen sonuglari(komplikasyonlar), islem 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi
vermek, size uygulanacak bu iglemi 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 belirleyeceginiz bir kisinin gériisme 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

Lazerle Epilasyon, istenmeyen killarin spesifik dalga boyundaki lazer isinlarina kademeli maruz birakilarak kalici
olarak yok edilmesi islemidir. Bu etki icin lazerde kullandigimiz dalga boyu 810 nm buz baslkl diod lazer olup,
istenmeyen killarin lazer i1sisiyla yok edilmesi esasina dayanir. Lazer 1siginin hedefi, kil folikili ¢evresinde
bulunan, kila rengini veren, melanin pigmentidir. Lazerle epilasyon igleminin basarisi, kil rengi ile dogru
orantilidir. Kil rengi koyulastik¢a lazer epilasyonda basari orani artar. Bununla birlikte lazerle epilasyon
isleminin basarisi, kisinin cilt rengi ile ters orantilidir. Yani koyu renkte killara sahip olanlarda ve agik tenlilerde
tedavi basarisi her zaman daha yuksektir. Beyaz ve kizil killarda lazer epilasyon hig etkili olmayip, tiylerde de
basari sansi oldukca dusuktur. Lazer ile istenmeyen tuylere degil, killara iglem yapilir. Genellikle lokal anestezi
gerektirmeyen bir islemdir. Genital bélge gibi hassas bolgelere, islem 6ncesi soguk uygulama veya topikal
anestetik krem uygulanarak anestezi saglamak gerekebilir. Lazer epilasyon seanslarinin etkin olabilmesi igin,
seanslar arasindaki slre 4-6 haftadir. Yaz aylarinda lazer epilasyon seans araligi en fazla 8 haftaya kadar
cikarilabilir. 8 haftayl asan seans araliklarinda, seanstan beklenecek etki diismektedir. En az 6(alti) seans
gelmeniz Onerilir.

Her ne kadar seans sayilari yeterli olsa da lazerle epilasyon seanslari sonrasinda, var olan killarin timunin yok
edilmesi_garanti_edilmez. Ozellikle hastanin yasi 30 yasindan kiiciik ise, tedavi sirasinda Polikistik Over
Sendromu vb. gibi hormonsal bir durumu varsa tedaviye diren¢ gdsterecektir. Uzun suren seanslarla tedavi
gerekecektir. Lazerle epilasyon tedavilerinden sonra gebelik ve emzirme gibi hormonsal dedisikliklere maruz
kalinirsa, killarda yeniden cikis olabilir ve bu durumlarin atlatiimasindan sonra ek seanslarla tedavi etmek

gerekebilir.

UYGULAMAYA ENGEL VEYA UYGULAMADA RiSKLi DURUMLAR

e 18 yas araligi disinda ve daha gencglerde ebeveyn onayi ile uygulanabilmektedir.

e Hamilelik/Emzirme

e Akut/kronik enfeksiyonlar ve sepsis tablosu

e Uygulama yerinde aktif enfeksiyon

e Kanser varligi veya kemoterapi tedavileri aliyor olmak

e Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olanlar veya bagisikhi§i baskilayan ilag kullananlar

e Ciddi otoimmun hastalik, organ yetmezligi veya sistemik hastaligi kontrol altinda olmayanlar (diyabet,
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi vb),

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

o Aktif psikolojik/psikiyatrik hastaliklar




UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER /sleme ait genel bir risk yoktur.

Gegici kizarikhk ve 6dem (sislik)

Kalici kizariklik ve 6dem (sislik)

Folikalit denilen kil folikdli iltihabi ve isilikler

Birinci derece ve ikinci derece yaniklar

Gegici ve kalici koyu renkli ve agik renkli renk degisiklikleri

Yiz uygulamalarinda demodeks enfeksiyonu ve akne rozasea olusumu, daha 6nceden varolan akne
rosaceada artis.

YUz uygulamalarinda daha énceden varolan lekelerde artis ya da yeni leke olugsumu

Yuz uygulamalarinda ve genital bdlge uygulamalarinda daha énceden gegirilmis olsun ya da olmasin;
yuzde uguk, genital uguk veya genital sigil (HPV) enfeksiyonlarinin yeniden aktive olmasi ya da yeni
olusmasi

Vucut (kol, bacak, gévde gibi) ve yuz bolgesinde igslemden sonraki 15 (on bes) gun boyunca spf 50
glnesten koruyucu losyon kullaniimadidinda cilt lekelerinin olusmasi veya artmasi

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Uygulamaya gelmeden 1(bir) ya da 2(iki) gece 6nce bolgeyi tirag képligu ve jiletle hi¢ tiy ve kil
kalmayacak sekilde traslayiniz. Banyodan sonra oOnerdigimiz nemlendiriciyi surintz. Ve gelmeden
onceki sabah tekrar dus aliniz.

Uygulamaya gelirken lltfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

Ozellikle genital bolgede tekrarlayan uguk, genital sigil veya genital su sigili gibi daha dnce tedavi edilmis
durumlar varsa bunu doktorunuzla paylasiniz.

Ozellikle koltuk alti ve genital bélge harici uygulamalarimizda gegerli olmak lizere evde kullandiginiz
kimyasal asit bazli bakim Urinleri varsa 3(ti¢) glin 6nceden kesiniz ve 1(bir) hafta slireyle uygulamayiniz.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

ik 24 saat dus almayiniz.

Yiz uygulamalarinda en az 24 saat makyaj yapmayiniz.

ilk 15 (on bes) giin hamam, sauna, kaplica, havuz, denize girme/plajda giineslenme, solaryum, cilt
bakimi, yiz ve vlicut masajl, ylize ve vicuda sir agda/agda epilasyon islemlerini yaptirmayiniz veya
mutlaka doktorunuza basvurunuz.

Lazerle epilasyon uygulamasi direkt glines hassasiyetine neden olur: deri lizerinde yapilan her
islem gibi uygulama sonrasi direkt glines i1siIgina maruz kalinacak zaman dilimi olan 10:00-16:00
saatlerinde en az 15 (on bes) giin giinesten kaginin, giineslenmeyin.

Onerdigimiz SPF 50 giines koruyucu losyonunuzu kapali alanlarda ve direkt glines isigina maruz
kalmadiginiz yerlerde ve zamanlarda bile 2-3 saatte bir, mutlaka en az 15 (on bes) gin boyunca
uygulayin.

Uygulama yapilan bdlgenin/boélgelerin 5 (bes) gin sireyle 6nerdigimiz nemlendirici losyonlarla
nemlendirilmesi de gerekebilecektir.

Beklemediginiz bir durumla karsilagirsaniz mutlaka bizi haberdar ediniz.



BASARI DURUMU

Tedaviden alinacak basar 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$ OLACAKSINIZ.

< Durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak LAZER EPILASYON uygulamasi hakkinda ayrintil 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 kurtarilmasi
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, butin sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi,
doktorumun LAZER EPILASYON uygulamasini yapmasina 6zgiir ve acik irademle izin verdigimi beyan ederim.

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

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

HASTA TANIK DOKTOR
ADI-SOYADI ADI-SOYADI ADI-SOYADI

iMZA: iMZA: iMZA:




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?

Otoimmdun 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 6nce bir deri hastalidiniz (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 6ykisu 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 LAZER EPILASYON uygulamasini herhangi bir viicut bdlgenize
yaptirdiniz mi?

Daha énce yapilan LAZER EPILASYON islemi/islemlerinde beklenmeyen bir
etki ile karsilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video goérintilerimin/gérantilerinin
alinabilecegini ve bunlarin egditsel ve bilimsel galismalarda kullanilabilecegini
onayliyorum.

Alinan goruntilerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek
amagch kimligim belli olmayacak sekilde paylasiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica asagidaki alana yaziniz.



