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 “KaliteYönetimSistemi” Klasöründebulunanbelgegüncelvekontrollüolup, baskıalınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

ADSOYAD  YAŞ  CİNSİYET  

 

 

Buform,vaskülerlazertedavisininuygulamasıvebununolasıriskvekomplikasyonları(istenmeyensonuçları)hakkındabilgilen  
oluşanformulütfendikkatliceokuyunuz.İlgilikutucuklarıişaretleyerekformuimzalayınız.Sorularınızyadaanlamadığınıznokt  
Vaskülerlazerlerdamarsalkökenlifarklıhastalıkvedurumlarıntedavisisindekullanılabilençeşitlilazercihazlarındanoluşur.Bu  
Lazerışınınınhedefdokuyaulaştğındamümkünolduğuncaçevredokuyazararvermedenhedefaldığıdokuyubölgeselbirısıtma    
İşlemesnasındaağrıyıazaltmakiçingenelliklelokalanestezikkrem,soğuküflemelicihazlar, buzpedlerikullanılabilir. 
Uygulamaesnasındafotoğrafveyavideogörüntülerininalınabileceğinivebunlarıneğitselvebilimselçalışmalardakullanılabile  

 
 
LÜTFENYANITLAYINIZ 

(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır. 
(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 

 

BİLGİLENDİRMETARİHİ  SAAT  

 
                                             EVET       HAYIR                                                                                   EVET       HAYIR 
 
Hamilelikriskinizvarmı?                                        Uygulamaalanındaenfeksiyonunuz var mı? 
 
 
 
Emziriyormusunuz?                                                  İlaçkullanılıyormusunuz? 

Kullanıyorsanızisminiyazınız……………. 
 
 
Şekerhastalığınızvarmı?                                        Işığaduyarlılıkileseyredenherhangibir 
hastalığınız (özellikleromatizmalhastalıklar)  
                                                                                 var mı? 
 
 
 
Lokalaneasteziklerekarşı                                         Son birkaçhaftaiçindebronzlaştınızya da      
alerjinizvarmı?                                                        solaryumagittiniz mi? 
 

HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 
   

imza imza imza 
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 “KaliteYönetimSistemi” Klasöründebulunanbelgegüncelvekontrollüolup, baskıalınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

UYGULAMASONRASINDADİKKATEDİLMESİ GEREKENHUSUSLAR 
İşlemsonrasındauygulamaalanındaoluşanödemgeçiciolmaklabirliktesıkgörülenbiryanetkidir.Nadirenişlemsonr
asındamorarmadagörülebilir.İşlemsonrasındaenazbirkaçhaftagüneştenkorunmaönlemlerininalınmasıuygundu
r.Yinekabuklanma,sutoplaması,yaraoluşumugibietkilerdedahaazsıklıklaortayaçıkabilmektedir.Lazersonrasında
yüzvevücuttabazenbirkaçhaftasürebilengeçicilekelenmelervekabuklanmalarhafifmakyajlakapatılabilir.Nadirol
arakaçıkyarageliştiğindeantibiyotiklikremlerinkullanılmasıgerekebilir. 

YANETKİLER 
a) Hassasiyetvekızarıklık:Böcekısırığıbenzerikızarıkıkveyanmagözlenebilir. 
b) Ödem:özellikleyüzbölgesindeortayaçıkanbuyanetkibirkaçgüniçindegeçer.Evdebuzuygulanmasışişliğindahaç
abukinmesinisağlıyabilir. 
c) Ağrı:İşlemsırasındalokalanestezikremler,soğuküfleyencihazlaryadasoğukpedlerağrıhissiniazaltmakiçinkulla
nılabilir.İşlemsonrasındaisebazenbirkaçsaatsürenağrıolabilir. 
d) Ciltterenkkaybı:kalıcırenkkaybıriskiçokazdırancaközelliklekoyutenlihastalardagözlenebilir. 
e) Hiperpigmentasyon(Uygulamaalanındaciltterenginkoyulaşması):Bu 
durumoldukçanadirolmaklaberaberortayaçıktığındabazılekeaçıcıkremveyöntemlerinuygulamsınıgerektirebilir. 
f) Yaraizi:Oldukçanadirolmaklabirliktegörülebilir. 
g) Yetersizsonuç:Tekbirtedaviseansınınyetmediğidurumlardabirdenfazlaseansyadafarklıyöntemlerintedaviye
eklenmesigerekebilir. 
 Sizinleilgilibilgiler(kimlik,rahatsızlık,görülentedavi)sizinonayınızvemahkemekararıolmaksızınaçıklanmayaca
ktır.Kendidosyanızabakabilmevekopyasınıalmahakkınasahipsiniz,ancakbuhaküçüncüşahıslarındosyasınabakm
ahakkınıiçermez.Oluşacakyanetkilermerkezimizdoktorlarıtarafındandeğerlendirilecekveiyileştirme(reçetedüz
enleme,tıbbimüdahale,acilmüdahale)işlemleridoktorumuzvesağlıkpersonelimiztarafındanyapılacaktır.Uygula
malarakatılacakyardımcısağlıkpersoneliniseçmehakkınasahipsiniz.Bizebildirdiğiniztakdirdeenuygunpersoneld
eğişimisağlanacaktır. 

Aşağıdaadımınyazılıolduğuyeriimzalayarakbubilgilendirmeveonamformunuokuduğumu,doktorları
mtarafındanbanayapılacakişlemlerkonusundasözlüveyazılıolarakanlayabileceğimbirdildebilgiverildiğini,
bütünsorularımınyanıtlandığınıvebenimiçingerekliolantümbilgileriedindiğimi(HastaHaklarıYönetmeliği,R
esmiGazete,Tarih:01.08.1998;Sayı:23420),uygulamanıntümşikayetlerimigidermegarantisitaşımadığınıanl
adımvedoktorlarımtarafındanvaskülerlazertedavisiişleminiyapmalarınaözgürveaçıkirademleizinverdiği
mibeyanederim. 

 

AdıSoyadı : 

İmza,Tarih : 

DoktorAdı : 

İmza,Tarih : 

YardımcıPersonel*: 

’’ YardımcıPersonel: Merkezimizdeçalışanvegereklisertifikaveeğitimlerialmışhemşire, estetisyen 

(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır. 
(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 
 

HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 
   

imza   imza imza 
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 “KaliteYönetimSistemi” Klasöründebulunanbelgegüncelvekontrollüolup, baskıalınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

 

 

HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı(**) SorumluDoktor 
   

imza imza imza 

 
(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır. 
(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 
(***) İndirimliolarakyararlanılanhizmetlerarasındadeğişiklikyapılamaz, indirimhakkıdevredilemez. 
Ödemesiyapılmışhizmetleriçintedavisüreci 12 ayakadardondurulabilir. 
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