. » A . Rev.N 00
EVRE | BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU  [EovNo__

Sayfa No 2/1

»\

@ . . Dokuman No | YON.RB.194
g(( BOTULINUM TOKSIN UYGULAMA | Yayin Tarihi | 25.10.2016

Sayin Hasta,
Bu form, botulinum toksinin ( botox ve dysport ) uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen
sonuclari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz
noktalar varsa lutfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Botulinum toksininin ilgili kas i¢ine verilmesiyle uygulanan bir
enjeksiyon yéntemidir. Botulinum toksini, gizgileri ve kirnigikliklari 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 i¢in gok daha az etkilidir. Kaslardaki gevseme 3-6 ay
kadar sirer, yani etkinin devami i¢in dizenli bir sekilde tekrar edilmesi gerekir. Hedeflenen kaslara uygulandiktan
sonra etkisi 3-5 glin iginde ilerleyici bir sekilde artar ve 10-12 giin icinde tamamlanir. Bu siire boyunca uygulama
yapilan bolgelerde 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 6tirl bazi kigiler botulinum toksininin etkilerine kargi daha az duyarl ve direnglidir. Bu
kisilerde botulinum toksini etkisi beklendigi kadar iyi veya uzun sireli olamayacagi gibi hig etkisi de gorilmeyebilir.
Bundan dolayi uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez. Uygulama esnasinda fotograf veya video
gOruntulerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegini anladim ve kabul
ediyorum. ( istemiyorsaniz lttfen ciimlenin tzerini siliniz.)
BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

e Bas agrisi

e Yorgunluk

e Bulanti

e Morarma

e GOz kapag@inda disme

e Kaslarda disme

o Cift gérme

e Kizariklik, agr

o Sislik, kas segirmesi

o Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, Urtiker, nefes darligi )

e Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle
UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Uygulamaya gelirken lutfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

e Uygulama dncesinde alkollu icecekler tiketmeyiniz.

e En az U¢ gln dncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaglar, yesil cay, aspirin ve non-steroid anti inflamatuar

(romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

e Hamilelikten kacininiz veya efkili bir gebelik yéntemi kullaniniz.

¢ Emzirmekten kagininiz.

e Uygulama sonrasinda en az dort 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.

e Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.
Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, gérulen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak tgtincu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler doktorumuz tarafindan degerlendirilecek ve
iyilestirme (regete diizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri doktorumuz tarafindan yapilacaktir.
Uygulamalara katilacak yardimci personeli segme hakkina sahipsiniz.

islemin Tahmini Siiresi : 10 — 15 dakikadir
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yagam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralar: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onami:

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak iglemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecedim bir dilde bilgi verildidini, batdn
sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi; doktorumun Botulinum Toksin (
BOTOX / DYSPORT) Uygulama iglemini yapmasina 6zgur ve acgik irademle izin verdigimi beyan ederim.

Latfen; yapilan islemde, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari ve okuduklarinizi
anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

HASTANIN BILINCIi ACIK

Hastanin
Hasta Adi Soyadi:.........c.oiiiiiiiiiiiieee

imza:

Sahit™

imza:




