HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU
ISLEMIN ADI : BOTULINUM TOKSIN UYGULAMA  BILGILENDIRME TARIiHi :

AD SOYAD : DOGUM TARIiHi :

Bu form, botulinum toksinin ( botox ve dysport ) uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlar
(istenmeyen sonuclari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da
anlamadigimiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Botulinum toksininin ilgili kas i¢ine verilmesiyle uygulanan bir enjeksiyon yontemidir. Botulinum toksini,
cizgileri ve kirigikliklart olusturan hareketlerden sorumlu yiiz kaslarma ¢ok az miktarda enjekte edilir. Bu
enjeksiyon kaslar1 zayiflatir, boylelikle ilgili cizgiler ve kirigikliklar azaltilir. Cilt yiizeyindeki ince yap1
degisiklikleri ve dinlenme halinde mevcut olan ¢izgiler i¢in ¢ok daha az etkilidir. Kaslardaki gevseme 3-6 ay
kadar siirer, yani etkinin devamu i¢in diizenli bir sekilde tekrar edilmesi gerekir. Hedeflenen kaslara uygulandiktan
sonra etkisi 3-5 giin iginde ilerleyici bir sekilde artar ve 10-12 giin i¢inde tamamlanir. Bu siire boyunca uygulama
yapilan bolgelerde asimetri fark edebilirsiniz, ancak ilag etkisini gosterdikg¢e bu durum kendiliginden diizelecektir.
Botoks kirisiklik giderme, kol alt1 terleme ve son donemde de migren tedavisinde de kullanilmaktadir.

Tam olarak anlasilamayan nedenlerden 6tiirii baz1 kisiler botulinum toksininin etkilerine kars1 daha az duyarl ve
direnglidir. Bu kisilerde botulinum toksini etkisi beklendigi kadar iyi veya uzun siireli olamayacag: gibi hig etkisi
de goriilmeyebilir. Bundan dolay1 uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

Uygulama esnasinda fotograf veya video goriintiilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢calismalarda
kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum. ( istemiyorsamz liitfen ciimlenin iizerini siliniz.)

Hamilelik riskiniz var m1 ? Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var ni?

evet | hayir evet | hayir
Emziriyor musunuz? Tlag kullantyor musunuz?

evet | hayir

Seker hastaliginiz var mi? Kol alt1 bolgesinden ameliyat gegirdiniz mi ?

evet | hayir evet | hayir
Kanamaya yatkinliginiz var mi? Alerjiniz var m1?
Sistemik bir enfeksiyon hastaliginiz var mi? Antibiyotik (aminoglikozid) veya kas gevsetici ilag

kullantyormusunuz?

evet | hayrr
| evet | hayir |

Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan sulandirict | Migren ataklariniz olur mu?

kullandiniz m1?
evet | hayir

Uygulama alanna herhangi bir kozmetik iiriin Daha 6nce dolgu uygulamasi yaptirdiniz mi1? Evet ise alerji
stirdiinliz mii? yada beklenmeyen bir olayla karsilastiniz mi1?

HBsAg, HCV veya HIV pozitifliginiz var m1? Aktif Deri hastaliginiz var mi?

Hasta Ad1 Soyadi (*) Tanmk Adi Soyadi (**) Sorumlu Doktor

imza imza imza

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




BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI HASTA BIiLGILENDIRME ve ONAM FORMU

BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER
Bas agris1
Yorgunluk
Bulanti
Morarma
G0z kapaginda diisme
Kaslarda diisme
Cift gorme
Kizariklik, agri
Sislik, kas segirmesi
Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, tirtiker, nefes darligi )
Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle

UYGULAMA ONCESINDE DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Uygulamaya gelirken liitfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
e Uygulama dncesinde alkollii igecekler tiikketmeyiniz.
En az ii¢ giin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, yesil ¢ay, aspirin ve non-steroid anti
inflamatuar (romatizmal) ilaclar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR
Hamilelikten kag¢ininiz veya etkili bir gebelik yontemi kullaniniz.
Emzirmekten kag¢ininiz.
Uygulama sonrasida en az dort saat boyunca yatar konuma gelmeyiniz, 6ne-asagiya egilmeyiniz.
Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz
Kas gevsetici ve antibiyotik kullanmaniz gerektiginde doktorunuza danisiniz.
Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, goriilen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karar1 olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasin1 alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak {igiincii
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler doktorumuz tarafindan degerlendirilecek ve
iyilestirme (recete diizenleme, tibbi miidahale, acil miidahale) islemleri doktorumuz tarafindan yapilacaktir.
Uygulamalara katilacak yardimci personeli segme hakkina sahipsiniz.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu,
doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda sozlii ve yazih olarak anlayabilecegim
bir dilde bilgi verildigini, biitiin sorularimin yamitlandigini ve benim i¢in gerekli olan tiim bilgileri
edindigimi (hasta haklar yonetmeligi, Resmi gazete, tarih:01.08.1998; say1:23420) Doktorumun
Botulinum Toksin (BOTOX / DYSPORT) Uygulama islemini yapmasina ozgiir ve agik irademle
izin verdigimi beyan ederim.

Hasta Adi Soyadi (*) Tanik Adi1 Soyadi (*%) Sorumlu Doktor

imza imza imza

(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir.

(**) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir.




