MEDIKAL ESTETI

HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

[SLEMIN ADI BOTULINUM TOKSIN

ADI SOYADI YAS: CINSIYET:
BILGILENDIRME TARIHI SAAT:

Bu form, botulinum toksinin (botox ve dysport) uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlar (istenmeyen
sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz
noktalar varsa lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Botulinum toksininin ilgili kas icine verilmesiyle uygulanan bir enjeksiyon yontemidir. Botulinum toksini, cizgileri ve
kirigikhklari olusturan hareketlerden sorumlu yiz kaslarina ¢ok az miktarda enjekte edilir. Bu enjeksiyon kaslari
zayiflatir, boylelikle ilgili gizgiler ve kingikliklar azaltilir. Cilt yizeyindeki ince yapi degisiklikleri ve dinlenme halinde
mevcut olan gizgiler igin gok daha az etkilidir. Kaslardaki gevseme 3-6 ay kadar surer, yani etkinin devami igin dizenli
bir sekilde tekrar edilmesi gerekir. Hedeflenen kaslara uygulandiktan sonra etkisi 3-5 gln iginde ilerleyici bir sekilde
artar ve 10-12 guin icinde tamamlanir. Bu sure boyunca uygulama yapilan boélgelerde asimetri fark edebilirsiniz, ancak
ilag etkisini gosterdikge bu durum kendiliginden diizelecektir. Botoks kirisiklik giderme, kol alti terleme ve son donemde
de migren tedavisinde de kullaniimaktadir.

Tam olarak anlasilamayan nedenlerden 6turli bazi kisiler botulinum toksininin etkilerine karsi daha az duyarh ve
direnglidir. Bu kisilerde botulinum toksini etkisi beklendigi kadar iyi veya uzun sureli olamayacagi gibi hi¢ etkisi de
gorulmeyebilir. Bundan dolayi uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

Uygulama esnasinda fotograf veya video goriintilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda
kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum.
(Istemiyorsaniz liutfen climlenin lizerini giziniz)

LUTFEN YANITLAYINIZ EVET HAYIR EVET HAYIR
Hamilelik riskiniz var mi? Uygulama alaninda enfeksiyonunuz
var mi?
Emziriyor musunuz? ilag kullaniyor musunuz?
Seker hastali§iniz var mi? Uygulama 6ncesinde aspirin veya

kan sulandirici kullandiniz mi?

Kanamaya yatkinliginiz var mi? Uygulama alanina herhangi bir
kozmetik Urin slrdiniz ma?

Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var
mi?
Kol alti bélgesinden ameliyat gegirdiniz mi? Antibiyotik (aminoglikozid) veya kas

gevsetici ilag kullaniyor musunuz?

Herhangi bir seye karsi alerjiniz var m1? Daha dénce botulinum toksin
uygulamasi yaptirdiniz mi? Evet ise —
alerji ya da beklenmeyen bir olayla
karsilastiniz mi?

Aktif bir deri hastaliginiz var mi? Migren atagdi sorunu yasiyor
musunuz?
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BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

e Bas agrisi veya yorgunluk

e Bulant

e Morarma

e Go6z kapaginda veya kaglarda disme

o Cift gorme

o Kizarikhk, agri

o Sislik, kas segirmesi

o Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, Urtiker, nefes darligi)

e Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle

e Nadir durumlarda botulinum toksinin etkisi uygulama bdlgesinin disina yayilarak yutma veya solunum
glclugune ve yaygin kas gugsizluga.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
e Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.
e Uygulama 6ncesinde alkolll icecekler tuketmeyiniz.
e En az U¢ glin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, yesil gay, aspirin ve non-steroid anti
inflamatuar (romatizmal) ilaglar doktorunuza danigilarak kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMES|i GEREKEN HUSUSLAR
e Hamilelikten kagininiz veya etkili bir gebelik yontemi kullaniniz.
e Emzirmekten kagininiz.
e Uygulama sonrasinda en az dért saat boyunca yatar konuma gelmeyiniz, 6ne-asagiya egilmeyiniz.
e Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz
e Kas gevsetici ve antibiyotik kullanmaniz gerektiginde doktorunuza danisiniz.
o Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, gorilen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aclklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak tglnci
sahislarin dosyasina bakma hakkini igermez. Olugsacak yan etkiler doktorumuz tarafindan degerlendirilecek ve
iyilestirme (recgete dliizenleme, tibbi midahale, acil midahale) islemleri doktorumuz tarafindan yapilacaktir.
Uygulamalara katilacak yardimci personeli segme hakkina sahipsiniz.

Bu uygulamanin standart tibbi tedavinin yerine ge¢cmedigi ve devam eden tedavilerimi aksatmamasi gerektigi
tarafima agiklanmigtir. Okudum, anladim ve kabul ederim.

Asagida adimin yazili oldudu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum
tarafindan bana yapilacak islemler konusunda so6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini,
bltun sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi (hasta haklari yonetmeligi,
(BOTOX gazete, tarih:01.08.1998; sayi:23420) Doktorumun Botulinum Toksin (BOTOX / DYSPORT) Uygulama
islemini yapmasina 6zgur ve acik irademle izin verdigimi beyan ederim.

Hasta Tanik Sorumlu Doktor Yardimci Personel
Adi Soyadi (*) Adi Soyadi (**) Adi Soyadi (*¥) Adi Soyadi (**)
imza imza imza imza

(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (**) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda
imzalamistir. (***) Yardimci Personel: Merkezimizde ¢alisan ve gerekli sertifika ve egitimleri almis hemsire, estetisyen
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