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HASTANIN ADI SOYADI  : 

HASTANIN TANISI  : 

TELEFON NO        :  

ADRES      :  

Sayın hastamız/vekili/yasal temsilcisi,  

  Hastalığınızın tedavisi için size mezoterapi yapılması uygun görülmüştür. Bu tedavi uygun 

koşulları sağladığınız ve tedaviyi kabul lk böetmeniz durumunda yapılacaktır. Bu belgeye imza 

atmanızın isteniyor olması sizde tereddüt oluşturmasın. Her türlü tıbbi tedaviye başlanmadan önce 

yapılacak işlemler ve oluşabilecek istenmeyen durumlarla ilgili hastanın ayrıntılı olarak 

bilgilendirilmesi ve tedaviye rıza gösterdiğini belirten bir formun imzalanması kanuni bir 

zorunluluktur. Bu formun ilümü mezoterapi tedavisi ve olası istenmeyen durumlar hakkında sizi 

bilgilendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Bu bölümü okuduktan sonra başka sorularınız olursa 

doktorunuz bu sorulara cevap verecektir. Doktorunuza tereddüt ettiğiniz her konuda soru sorarak 

bilgi alabilirsiniz. Bu tedaviyi almak sizin rızanıza bağlıdır, dilerseniz tedaviyi reddedebilirsiniz. Ayrıca 

tedavinin herhangi bir aşamasında da tedaviyi bırakma hakkına sahipsiniz.  

MEZOTERAPİ TEDAVİSİ HAKKINDA BİLGİLENDİRME 

Mezoterapi Nedir?  

Mezoterapi’de endikasyona ve elde edilmek istenen etkiye göre lokal anestezik ilaçların yanında farklı 

ilaçlar, cilt içine veya altına çoklu enjeksiyonlar şeklinde uygulanmaktadır. Anestezik etki için prokain, 

ksilokain; ağrı kesici ve iltihap giderici etki için steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar; dolaşım 

stimülasyonu için pentoksifilin vb ilaçlar; saç gelişimi için finasterid, biotin veya minoksidil; lipoliz için 

aminofilin, kafein, fosfatidilkolin; antioksidan destek için A,C,E vitaminleri içeren karışımlar 

kullanılmaktadır. Karışımların uygulanmasında, deri altına doğru 4 mm derinliği geçmeyecek şekilde 

1‐4 cm aralıklarla çok sayıda enjeksiyonlar yapılır ve işlem bir hafta ila bir ay süre ara verildikten sonra 

tekrar edilir. Uygulama için 4, 6, 13 mm’lik (27 ‐ 30 G) iğneler kullanılır. Uygulama elle yapılabildiği 

gibi mekanik ya da pnömatik mezoterapi tabancaları vasıtasıyla da yapılabilir. Genel sağlık durumu iyi 

olan herkese mezoterapi yapılabilir. Hamileler, insüline bağımlı diyabet hastaları, serebrovasküler 

olay geçirmiş olanlar, hipertiroidiler, kanama diyatezi olanlar, kalp ve kanser hastalarına 

uygulanmamalıdır.  
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Sizin tedavinizde ……………………………………………………….. ilaçlarıyla ve ……………………………..tekniğiyle  

mezoterapi yöntemi kullanılacaktır. Bu konuda size doktorunuz isterseniz daha ayrıntılı bilgi 

verecektir.   

Hastalığım ve hastalığımla ilgili Mezoterapi uygulamasının etkileri, yararları, olası yan etkileri ve 

komplikasyonları tarafıma ayrıntılı bir şekilde anlatıldı. Yukarıda belirtilen mezoterapi tedavisinin 

isteğim ve onayım üzerine yetkili sağlık personeli tarafından eksiksiz olarak …………………………………… 

Merkezinde/Ünitesinde şahsıma uygulanmasını kabul edip onaylıyorum.  

 

                Tarih  : 

                İmza  :  

 

 

 

 

 

 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

 

Kalite Direktörü Başhekim 

 

 
 

 


