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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan VELOCE SUPER 4800 BBL(IPDL) LAZER 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. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa belirtiniz ve
doktorunuzdan yardim isteyiniz. Size yapilacak islemlere izin verme slirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
gOrasme 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

VELOCE SUPER 4800 BBL (IPDL=INTENSE PULSE DOUBLE LIGHT (yogunlastirimis vuruslu gift 1sik))
uygulamasi, kan damarlarindaki hemoglobin veya pigmente lezyonlardaki melanini veya cilt ylizeyindeki patojen
hastalik yapan bakteri ve parazitleri hedef alarak, ¢evre dokuya zarar vermeden segici olarak yok eden yogun
bir 151k uygulamasidir. Bu sistemin kullanim amaci; bazi damar problemlerini, pigment(leke) problemlerini ve
patojenlerle olusan akne vulgaris ve akne rozasea problemini ¢dzmektir.

Tedavi edilebilen damar problemlerini sayacak olursak kuperdzite denen yaygin kizariklik ve hassasiyetle giden
cilt durumu, kilcal damarlarin ve sarap lekesi gibi dogumsal damarsal lezyonlarin tedavisidir. Bu damarsal
lezyonlarin goriiniimlerinin azaltilmasi genellikle saglanir ancak her zaman yok edilemez.

Ayrica bakteriyel ve paraziter patolojilerden olan demodeks enfestasyonu, akne vulgaris ve akne rozasea
tedavisinde az, iyi ya da ¢ok iyi iyilesmeler saglanabilir.

Pigment (leke) problemlerinden olan hamilelik lekesi (kloasma), glines lekesi ¢esitlerinden olan melazma, senil
lentigo, solar lentigo, efelidler (giller), poikiloderma gibi durumlarda, pigmente lezyonlari hedef alarak azaltmak
amaciyla kullanilir. Tamamen yok etme amacini her lezyonda 6ngéremeyebiliriz.

Lezyonlarin rengi tedavi sirasinda agcilabilir, koyulasabilir veya kaybolabilir. Tedavi seans araliklari 3-5
hafta olup tedavilerden cevap alinabilecek seans sayisi en az 3(ug¢)’ tur. Tedavi sayisi cildinizin tedaviye
verdigi yanita ve lezyonunuzun giddetine gore 6-8 seansa kadar devam edebilir. Tum bu durumlarin tedavisi
sonrasinda cildin dogal iyilesme siireci icinde damarlar ve pigmente lezyonlar mor-kahverengi-gri
renklerde daha goriiniir olabilir, bu durum birka¢ hafta siirebilir. Bu durumda kisa bir siire makyaj ile
kapatma yapmaniz gerekebilir.

iSLEMIN UYGULAMA YONTEMI

Yogun i1sik enerjisi, ana basliga takilan ve islem sirasinda degistirilen ¢esitli isik filtreleri ve ana bagsligin ucundaki
sogutuculu buyldk ve kiglk temas problari ile uygulanir. Cihazin temas alani ile cilt arasina kayganlastirici
ultrasonik jel siirliliir ve bu prob, cilt izerinde gezdirilir. islem sirasinda isik ve 1s1§in verdigi 1si enerijisi hafif bir
rahatsizlik verebilir. Ancak higbir durumda islem 6ncesi topikal anestezik krem uygulanmasina gerek yoktur.
Belirtmek gerekir ki; 6zellikle damarsal prosedurlerde topikal anestetik kullanimi kan damarlarini daraltabilir ve
derideki hedefleri kiigultebilir ve etkinlik azalabilir. Ayrica topikal anestezik kullanimi bu islemle beraber ciddi
alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Leke ve damarsal lezyon tedavilerinde sk, cilde nifuz ederek pigmente lezyon ve kan damarlarini segici olarak
hedef alirken ayni zamanda isitir. Ancak bashgin ciltle temas ettigi alanda sogutucu kisim da mevcuttur ve bu,
islemin glvenilir bir sekilde surdurulmesini saglar. Cihazdan ¢ikan 1sik enerijisi, gozlere zarar verebilir, bu ylizden
tedavi boyunca 6zel koruyucu gozlik kullaniimasi gerekir. Bagliktan ¢ikan isik yodun oldugundan, gdzlikler
takili oldugu halde tedavi bolgesinden yayilan i1sik gdzlemleyeceksiniz.




UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER /sleme ait genel bir risk yoktur.
Uygulama alanina ait su durumlar olusacacaktir veya olusabilir.

Genellkle birkac saat sliren, bazen 72 saate kadar slirebilen deride kizariklik, kasinti, 6zellikle damar
tedavilerinden sonra 6dem, agri, yanma ve hassasiyet olusabilir. Bu etkilerden dolayi takiben ciltte, 1.
(birinci) derece yanik bulgulari olan morarma, ytzeysel kabuklanma ve kuruluk hissi, renk degisiklikleri
gbzlemlenebilir. Kedi tirmid1 gérinumua ya da uygulama bashginin alanina uyan, bir sire devam eden
hafif kurutlanma dedigimiz kabuklanmalar gelisebilir. Bircok durumda bu normaldir ve 6énerilerimizle
birlikte herhangi bir bulgu kalmaksizin gerileyecektir.

Bazen de tedavi bdlgelerinde 48 saat icinde gelisen, i¢i cilt sivisi ile dolu su kabarciklari olusabilir, 2.
(ikinci) derece yanik bulgusu olup bu kabarciklarla oynamamalisiniz. Bu kabarciklar doktorunuz
tarafindan steril bir sekilde deri butlinligld bozulmadan bosaltiimali ve tedavisi doktorunuz tarafindan
yurGtulmelidir. Doktorunuz tarafindan belirtilerin tedavisi yonetilirse en az hasarla tedavi edilecektir.
Tdm bu etkilerin sonucu olarak ciltte hiperpigmentasyon (cilt koyulagmasi, kahverengi lekeler) ve
hipopigmentasyon (ciltte renk acilmasi) gelisebilir. Genellikle 2-6 ay icerisinde gerileyecektir. Kalici renk
degisimi nadiren de olsa gelisebilir. Renk degisimi riskini azaltmak icin doktorunuzun onerilerine dikkatle
uymalisiniz. Her ne kadar leke tedavilerinde yeri varsa da nadiren hiperpigmentasyon (lekede
koyulagsma) riski olabilir.

Cok nadiren kemik Gzeri veya ¢ok ince deri alanlarinda hafif/orta dizeyde deri altinda ekimoz, hematom
(kanama) gorulebilir.

Enfeksiyon tedaviden sonra olagan bir durum degildir ancak uguk (Herpes simpleks virls enfeksiyonu)
agdiz cevresindeki tiim islemlerde ortaya cikabilir. islem sirasinda doktorunuzun géziinden kagabilecek
ucugunuz veya ucuk hikayeniz varsa tedavi 6ncesi ya da sirasinda doktorunuzla bunu paylagsmalisiniz.
Aktif ugugunuz varsa bu iglemi ertelemek durumunda kalacagiz. Uguk hikayenizde mevcut ise size uguk
Onleyici tedavi recete etmemiz gerekecek. Tedavi sonrasinda uguk ya da benzeri enfektif olabilecek deri
degisiklikleri gelisirse yine bunu doktorunuzla muayeneye gelerek ya da gérsel fotograflar géndererek
paylasmalisiniz ve doktorunuzun gelisebilecek bu durumlar karsisinda tedavisine simdiden onay
vermelisiniz.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hamilelik ve emzirme déneminde yapilmamasi tercih edilir ancak emzirme déneminde sizin onayinizi
alirsak ¢ok secilmis hastalara uygulayabiliriz. Seanslara baglamadan énce veya seanslar devam
ederken gebelik stphesi / gebelik s6z konusu olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Cinku
tedavinizi ertelemek gerekecektir.

isleme gelirken yiiziiniizde makyaj olmasin ve temizlemis olarak geliniz.

Uygulamalara dinlenmis olarak geliniz.

Son 1 (bir) hafta icerisinde uygulama alaninda uguk, zona gibi viral deri hastali§iniz veya daha énce
tan1 konmus takipli veya takipsiz bir deri hastaliginiz olduysa bunu doktorunuzla paylasiniz.
Uygulama oncesinde ve sirasinda belirtilen; uygulama sonrasinda kullanmanizi istedigimiz oral
(agizdan) ve topikal (deri tstlne) ilaglari kullanmayi bastan kabul etmenizi isteyecegiz.

Cildinizin dogrudan her tirl 11k ve 1s1 kaynaklarina maruz kalabilecegi (solaryum, glineslenme, lazer
epilasyon gibi) islemler yaptiriyor ve eylemlerde bulunuyorsaniz ve bu islemlerinize/eylemlerinize
devam edecekseniz bunu mutlaka doktorunuzla paylasmalisiniz.

Sistemik bulagici 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 Grtin, makyaj Urtnleri vb.) kimyasallari doktorunuzla paylasiniz.
Evde dermatolojik asitler dedigimiz glikolik asit, retinoik asit, salisilik asit, laktik asit, askorbik asit vs.
icerikli Grunleri kullantyorsaniz bunu doktorunuzla paylaginiz. Bu asitlerin kullaniminin en az 3 (u¢) gun
oncesinde kesilmesi daha guvenli olacaktir.



UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

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

ilk 7 (yedi) giin hamam, sauna, kaplica, havuz, denize girme/plajda giineslenme, solaryum, cilt bakimi,
ylUz masaji, ylze lazer epilasyon, yiize sir agda/agda epilasyon islemlerini yaptirmayiniz veya mutlaka
doktorunuza basvurunuz.

Veloce 4800 BBL yogun i1sik uygulamasi; acik ve net olarak glines 1s1g1 hassasiyetine neden olur. Deri
Uzerinde yapilan birgok islem gibi uygulama sonrasi direkt giines 1s1gina maruz kalinmamasi gereken
saatler olan 10:00-16:00 zaman diliminde en az 15 (on bes) giin gunesten kacinin, glineslenmeyin.
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) giin boyunca
uygulayin.

Beklemediginiz bir durumla karsilagirsaniz mutlaka bizi haberdar ediniz.

Uygulama 6ncesi veya hemen sonrasinda, énermis oldugumuz uguk onleyici ilaciniz varsa, kullanmayi
ihmal etmeyiniz.

Uygulama sonrasi rutinimiz olarak 1. Gun, 3. Gin, 7. Gin ve 15. Gin fotograf gondermeyi ihmal
etmeyiniz.

LUTFEN ASAGIDAKI ALANI EKSIKSiZ OLARAK DOLDURUNUZ. EVET HAYIR

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

Otoimmun 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 hastaliginiz (akne, dermatit,
sedef, liken, lupus vb.) var miydi?

Tdm bu durumlar i¢in dizenli 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?

Gegirilmis 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 ucuk 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 Urin kullaniyor musunuz?

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

Panik atak éykuniz var mi?

Daha 6nce VELOCE SUPER 4800 BBL(IPDL) LAZER uygulamasini herhangi
bir vicut bélgenize yaptirdiniz mi?

Daha 6nce yapilan VELOCE SUPER 4800 BBL(IPDL) LAZER
islemi/igslemlerinde beklenmeyen bir etki ile kargilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video goéruntilerimin/gérintulerinin
alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegdini
onayliyorum.

Alnan géruntulerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek
amaclh kimligim belli olmayacak sekilde paylagiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica agagidaki alana yaziniz.



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 VELOCE SUPER 4800 BBL(IPDL) LAZER 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 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 VELOCE SUPER 4800 BBL(IPDL) LAZER uygulamasini yapmasina 6zgur 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
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