. ) ~ Demo Hastanesi o )
(pmka“te BOTULINUM TOKSIiN UYGULAMA HASTA BiL.GILENDIiRME
VE ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.324 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyadi: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu form, botulinum toksinin ( botox ve dysport ) uygulamasi ve bunlarin olas: risk ve komplikasyonlar: (istenmeyen sonuclari) hakkinda
bilgilendirmeye yoneliktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorularimiz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim

isteyiniz.
1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGL:DR..........ccccoovuiiiiiiiiiieeieieeeneens

Botulinum toksininin ilgili kas igine verilmesiyle uygulanan bir enjeksiyon yontemidir. Botulinum toksini, ¢izgileri ve kirisikliklari olusturan
hareketlerden sorumlu yiiz kaslarina ¢ok az miktarda enjekte edilir. Bu enjeksiyon kaslar zayiflatir, boylelikle ilgili cizgiler ve kirisikliklar
azaltilir. Cilt yiizeyindeki ince yap1 degisiklikleri ve dinlenme halinde mevcut olan ¢izgiler icin ¢ok daha az etkilidir. Kaslardaki gevseme 3-6
ay kadar siirer, yani etkinin devami i¢in diizenli bir sekilde tekrar edilmesi gerekir. Hedeflenen kaslara uygulandiktan sonra etkisi 3-5 giin
icinde ilerleyici bir sekilde artar ve 10-12 giin iginde tamamlanir. Bu siire boyunca uygulama yapilan bolgelerde asimetri fark edebilirsiniz,
ancak ilac etkisini gosterdikgce bu durum kendiliginden diizelecektir. Botoks kirigiklik giderme, kol alt1 terleme ve son donemde de migren
tedavisinde de kullanilmaktadir. Tam olarak anlasilamayan nedenlerden otiri baz kisiler botulinum toksininin etkilerine karsi daha az
duyarlh ve direnglidir. Bu kisilerde botulinum toksini etkisi beklendigi kadar iyi veya uzun streli olamayacag: gibi hic etkisi de goriilmeyebilir.
Bundan dolay: uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI SONRASI GELISEBIiLEN YAN ETKIiLER

® Bas agrisi

® Yorgunluk

® Bulanti

® Morarma

® GOz kapaginda diisme

® Kaslarda disme

e Cift gorme

e Kizariklik, agri

e Sislik, kas segirmesi

o Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, iirtiker, nefes darlig )
e Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI DURUMUNDA
YASANABILECEK SORUNLAR:

UYGULAMA ONCESINDE DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
e Uygulama Oncesinde alkollii igecekler tiiketmeyiniz.
® En az li¢ giin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, yesil ¢ay, aspirin ve non-steroid antiinflamatuar (romatizmal) ilaglar

kesilmelidir.
UYGULAMA SONRASINDA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

e Hamilelikten kacininiz veya etkili bir gebelik yontemi kullaniniz.

e Emzirmekten kagininiz.

® Uygulama sonrasinda 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.
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e Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

EVET |HAYIR EVET |HAYIR
Hamilelik riskiniz var m1? m] a Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi1? |3 m]
Emziriyor musunuz? m] m] iflag¢ kullaniyor musunuz? m] m]
Seker hastaliginiz var mi1? Uygulama oncesinde aspirin veya kan

m} a sulandirici kullandiniz m1? m} a
Kanamaya yatkinhiginiz var mi? Uygulama alanina herhangi bir kozmetik

m} a urin surdiniz mi? m} a
Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? m} a Aktif Deri hastaliginiz var m1? m} a
HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var m1? m} a Kol alt1 bolgesinden ameliyat gecirdiniz mi ? |3 m}
Antibiyotik (aminoglikozid) veya kas gevsetici ilag Alerjiniz var m1?
kullaniyormusunuz? m] a m] m]
Daha once dolgu uygulamasi yaptirdiniz mi? Evet ise alerji yada
beklenmeyen bir olayla karsilastiniz m1? m} a
Migren ataklariniz olur mu? m} a

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

® Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli girisimler konusunda
bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.
Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi

yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

® Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya
da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

® Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve
yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani
ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr bir belge diizenlenecegi bana anlatild1.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasinai: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ocovicireeiieeeieeeeseeeesseeesssseessssesssssesssseessssesssssesssssesssnnen iMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «cccveeerreenrenvrsneeeeseessessessasssessessassseeses

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve imzalayiniz (Bu onam
formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta dosyasina konulacaktir)




