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AKADENTIA Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi

AKADENTIA . .
A Botulinum Toksin Uygulamasi
HASTA BiLGILENDIRME ve ONAM FORMU
Tarih H | |
Hastanin Soyadi, Adi Protokol No

GENEL BiLGILENDIRME
Sayin Hastamiz,

Agiz dis sagligI sorununuzun giderilebilmesi icin size 6nerilen tibbi islem ve bu islemle ilgili s6zIU anlatilan ve
Yetiskin Hasta Bilgilendirme Brosiiri/ Cocuk Hasta Bilgilendirme Brosiiri’nde tarafinizdan okunarak bilgi edinilen
hususlarin bir kismi asagida yazili olarak sunulmustur.

Size verilen bilgileri okuyunuz. Boylece size ya da vasisi oldugunuz kisiye uygulanacak tedaviler hakkinda
bilgi sahibi olacaksiniz. Bu aciklamalarin amaci agiz dis saghginizi iyilestirmek ve korumak igin sizlerin
bilgilendirilmesi ve tedavi stirecine katiliminizi saglamaktir.

Mevcut sistemik hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglar ve genel saglik durumunuz ilgili olarak hekiminizi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden
kaynaklanacak sorumluluk size aittir.

Klinigimize basvurunuz sirasinda dis hekimligi tedavisi dncesinde yapilacak muayene ve degerlendirme,
tetkikler, islemler ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmak sizin en dogal hakkinizdir.

Tedavive islemlerin yararlarini, olasi risklerini ve maliyetini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek
sizin karariniza baglidir.

Saglik kurulusumuzun diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi icin randevulariniza sadik olmaya ve
zamaninda gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz mimkin olmadiginda, randevunuzu 24 saat 6ncesinden iptal
ettiriniz.

Saglikli ve mutlu bir yasam dileriz.
Botulinum Toksin Uygulamasi Onam Formu
Botulinum toksin bir nérotoksindir (sinirler Gizerinde etkili toksin).

Norotoksinlerin komplikasonlari gecicidir, ancak dudaklarin birlestirilememesi, kas ve goz kapagi
dustkluga, cift gorme gibi komplikasyonlar 3 ay boyunca silireceginden mutsuzluk verici olabilir.

En 6nemli komplikasyon kozmetik uygulamalarda hastalarin yanls beklentilere girmeleridir. N6érotoksin ve
dolgu maddelerinin birbirinden farkli seyler olduklari iyi anlasiimalidir. Tedavi sonrasi hala cilt kirisikliklari
mevcut olabilir. Ciltteki derin cizgilerin daha az fark edilir olacagi ancak tamamen kaybolmayacagi bilinmelidir.

Norotoksin uygulamasi, kas hareketlerinin tamamen kaybolmasina neden olabilecegi gibi sadece
zayiflamasina da neden olabilir. Erkeklerde ve 65 yas lstl bireylerde botoks etkisi daha az olabilir. Bu, dozun
yetersiz olmasina, uygulayiciya veya antikor varligina bagh olabilir. Nérotoksin etkisi %100 garanti edilemez.
Verilen dozun etkisi arzu edilenden az olduysa, ek uygulamalar gerekebilir.

Norotoksin etkisi genellikle birkag giin icinde baslar, yaklasik 3 haftada en yiliksek diizeye ulasir ve yaklasik
3 ay sonra etkisi gegmeye baslar. Bu sireler yaklasiktir ve kisiden kisiye degisiklik gosterir. Ayni kiside, ayni
bolgeye, ayni dozda yapilan uygulamalarda bile farkli etki diizeyleri ve sireleri gdzlenebilir.

Enjeksiyondan hemen sonra ciltte sislikler gériilmesi normaldir. Verilen sollisyon hacmine bagli olarak
olusan bu siglikler genellikle 10 dakika icinde kendiliginden kaybolur.

Sik gériilen bir komplikasyon morarmadir. Ge¢mesi birkag haftayi bulabilir. islem dncesi ve sonrasi buz
uygulamasi yararli olabilir. Platelet fonksiyonunu etkileyen ilaclar da bu komplikasyon riskini artirir.

En istenmeyen komplikasyon istenmeyen kaslarin paralize (felg) olmasidir. Toksinin Uist gbz kapagi kasini
etkilemesi ile gbz kapagi dustkligi (gdzuin kapali kalmasi) gorilebilir. Béyle bir durumla karsilasilirsa (lopidine,
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apraclonidine hydrochloride) isimli g6z damlasindan birka¢ damla kullaniimasi kas kasiimasini birkag saatline
saglayabilir. Bu komplikasyon zamanla kendiliginden gececektir.

Diger bir komplikasyon da kaslarin dis kenarlarinin asiri kalkmasina bagli "Mr. Spock kas!" gériintisiinin
olusmasidir. Bu komplikasyon ek toksin uygulamasi ile kolaylikla diizeltilebilir.

Botulinum toksin uygulamasi agri tedavisinde kullanilabilecegi gibi estetik amacl olarak da kullanilabilir.

Yukarida belirtilen tani(lar) ve tedavi(ler) ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan
etkileri hakkinda bilgilendirildim, anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Tedavi suresinde/sirasinda ortaya cikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi, anladim
ve kabul ettim.

Tedavi uygulanmadigl takdirde ortaya cikabilecek olasi riskler, tedavimin alternatif uygulamalarina goére
maliyet hesaplari, gerekli gorildiglu takdirde diger hekimlerden konstltasyon istenebilecegi konularinda
bilgilendirildim, anladim, kabul ettim.

Tedavim/ vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tim sorulara cevap verildi. Yapilacak
tedavilerin basarisinin bana da bagh oldugu, evde Uzerime diisen agiz temizligi ve 6nerilere uymam gerektigi,
vazgecilmesi gereken zararli aliskanliklarla ilgili 6nerileri yerine getirme ve yazilacak recetelerdeki ilaglari tarife
uygun doz ve slrelerde kullanma gerekliligi anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis saghgini korumayi amacladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle ylritilecegi
ancak tibbi islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/vasisi oldugum kisiye anlatilan ve benim
tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim ve kabul ettim.

Hasta haklari ve sorumluluklari, hekim haklari ve yukimlilikleri konularinda detayli olarak bilgilendirildim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger
dokiimanlarin, egitim ve/veya bilimsel amacl calismalarda anonimlestirilmis veri olarak kullanilmasina izin
veriyorum. Kisisel verilerimin Kamu kurum ve kuruluslari da dahil olmak Uzere Uglinci kisi ve kurumlarla
paylasilmasina izin ........cccoeeeciiiiiieeeee e (El yaziniz ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

(El yaziniz ile “okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz).

Adi, Soyadi imza

Hasta/Yasal
Temsilcisi*
Tanik

Terciman

Sorumlu Saglik
Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadig
durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.).
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