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ADSOYAD YAS CINSIYET

BILGILENDIRMETARIHI SAAT

Buform,“trombosittenzenginplazma’uygulamasivebununolasiriskvekomplikasyonlari(istenmeyensonuglari)hakkindabilgilend
irmeyeyoneliktir.2 sayfadan olusan formu lGtfendikkatliceokuyunuz.ilgili kutucuklari isaretleyerek ~ formu
imzalayiniz.Sorularinizyadaanlamadiginiznoktalarvarsaliitfendoktorunuzdanyardimisteyiniz.
Trombosittenzenginplazma(PRP=plateletrichplasma),kisidenalinankiicikmiktardakikaninozelbirtipekonularakbirdiziislemde
ngecirildiktensonraeldeedilentrombosittenzenginplazmanin,yineaynikisiyeenjeksiyonyoluylageriveriimesiseklindeuygulanma
ktadir. Trombositdenilenkanhticreleri,viicudumuzdakihasarlidokularinonarimivedogalhaline déniigsmelerinisaglamakicin
gerekli“blyumefaktdrlerini"yapisindabarindirmaktadir. Egerdokularimizdaherhangibirhasarolursabukanhtcreleri,hasarlidoku
yagelerekonarimsurecinibaslatirlar.PRPtedavisindeisenormalsartlaraltindatoplanantrombositlerdendahacokmiktardahticreni
nhasarlidokudabirikmektedirvebdyleceonarimsirecihizlivegiglibirsekildebaglamigolur.
PRPydntemiciltgenclestirme,yaraiyilesmesi,sa¢cdtkilmelerivesivilceizitedavilerindekullaniimaktadir. Tedaviiginhastadanyakl
asik5-

10cckanalinir.Ozelbirtiiptesantrifijedilir. Buislemsonucuplazmaigindenormaldendahafazlamiktardatrombositbirikmigolur.
Trombosittenzenginlestiriimigbuplazma,aynikisiyeenjeksiyonyoluylaverilir.
Kisininkendikanurinukullanildigiicinherhangibiralerjikreaksiyongérilmez.Uygulama4-6haftaarayla3-4seansyapilmaktadir.
Uygulamaesnasindafotograf veyavideogdruntuilerininalinabileceginive bunlarinegitsel ve
bilimselgalismalardakullanilabileceginianladimvekabulediyorum(istemiyorsanizlitfen cimlenin Gzerinigiziniz).

LUTFENYANITLAYINIZ

EVET HAYIR EVET HAYIR
Hamilelikriskinizvarmi? D |:| Uygulamaalanindaenfeksiyonunuzvarmi? |:| D
Emziriyormusunuz? |:| |:| ilackullaniyormusunuz? |:| |:|

Kullaniyorsaniz ismini yaziniz.

Sekerhastaliginizvarmi? [] [ ] Kanamayayatkinliginizvarmi? [] []
Sistemikbirenfeksiyonunuzvarmi? |:| |:| Uygulamadéncesindeaspirinveya
kansulandiricikullandinizmi? |:| |:|

Uygulama  alanina  herhangi  bir |:| |:| D D

HBsAgQ,HCV,HIVpozitifliginizvarmi?kozmetikirinsirdinizmu?

HastaAdiSoyadi(*) TanikAdiSoyadi(**) SorumluDoktor

imza imza imza

(*)Hastaninresitolmamasidurumundayasalvasitarafindanimzalanir.(**)Hastauyanikvebilingliolarak formuhuzurumdaimzalamigtir.
(***) Indirimli olarak yararlanilan hizmetler arasinda degisiklik yapilamaz, indirim hakki devredilemez. Odemesi yapilmis
hizmetler icin tedavi slireci 12 aya kadar dondurulabilir.
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PRPUYGULAMASISONRASIGELISEBILENYANETKILER

e Kizariklik, kanama
e  Morluk

e Enfeksiyon

e Allerjikreaksiyonlar
e Yanma,kasinti

e Odem
UYGULAMAONCESINDEDIKKATEDILECEKHUSUSLAR

¢ Uygulamayagelirken lutfeniyicedinlenmisolarak geliniz.

e Uygulamadncesindealkolli iceceklertiiketmeyiniz.

e Enazug¢gundncesinden;ginkobiloba,kansulandiriciilaglar,yegilcay,aspirinvenon-
steroidantiinflamatuar(romatizmal)ilaglarkesilmelidir.

UYGULAMASONRASINDADIKKATEDILMESI GEREKENHUSUSLAR
Uygulamaalaninatemasedilmemesi
Uygulamadansonra birglinsiireylebanyoyapilmamasi
Uygulamaguniginestenkorunulmasi
Uygulamasonrasidoktorunuzundnerdigikremlerinkullaniimasi
Beklenmeyenbiretkigelisirseltitfendoktorunuzabasvurunuz.

Sizinleilgilibilgiler(kimlik,rahatsizlik,gdrulentedavi)sizinonayinizvemahkemekarariolmaksizinagiklanmayacaktir.
Kendidosyanizabakabilmevekopyasinialmahakkinasahipsiniz,ancakbuhakugtinctsahislarindosyasinabakmahakkiniiger
mez.Olusacakyanetkilermerkezimizdoktorlaritarafindandegerlendirilecekveiyilestirme(recetediizenleme, tibbimiidahale,a
cilmudahale)islemleridoktorumuzvesaglikpersonelimiztarafindanyapilacaktir.Uygulamalarakatilacakyardimcisaglikpers
onelinisegmehakkinasahipsiniz.Bizebildirdiginiztakdirdeenuygunpersoneldegisimisaglanacaktir.

Asagidaadiminyaziliolduguyeriimzalayarakbubilgilendirmeveonamformunuokudugumu,doktorlarimtarafindanba
nayapilacakigslemlerkonusundasozliveyaziliolarakanlayabilecedimbirdildebilgiverildigini,butinsorulariminyanitiandigini
vebenimigingerekliolantimbilgileriedindigimi(HastaHaklarYénetmeligi,ResmiGazete, Tarih:01.08.1998; Say1:23420),dokt
orlariminPRPisleminiyapmalarinadzglrveagikirademleizinverdigimibeyanederim.

AdiSoyadi
imza,Tarih

DoktorAdi

imza, Tarih

YardimciPersonel :
YardimciPersonel: Merkezimizdegalisanvegereklisertifikaveegitimlerialmishemsire, estetisyen

HastaAdiSoyadi(*) TanikAdiSoyadi(**) SorumluDoktor

imza imza imza

(*)Hastaninresitolmamasidurumundayasalvasitarafindanimzalanir.(**)Hastauyanikvebilingliolarak formuhuzurumdaimzalamistir.
(***) Indirimli olarak yararlanilan hizmetler arasinda degisiklik yapilamaz, indirim hakk: devredilemez. Odemesi yapilmig
hizmetler icin tedavi siireci 12 aya kadar dondurulabilir.
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