Tiirkiye’de Saghk Bakanhgi mevzuati ve hukuki gerekliliklerle uyumlu, botulinum toksin
(Botoks) uygulamalarinda kullanilan anamnez formu ve aydinlatilmis onam formu :

1 BOTULINUM TOKSIiN UYGULAMASI
HASTA ANAMNEZ (TIBBI OYKU) FORMU

Hasta Adi Soyada:
T.C. Kimlik No:
Dogum Tarihi / Yas::
Telefon:

E-posta:

# Genel Saghk Durumu

o Diizenli takip edilen bir hastaliginiz var mi1?

O Hayir JEVet — oo
o Siirekli kullandiginiz ilaglar var m1?

O Hayir JEVet — oo
e Kan sulandirici kullaniyor musunuz?

O Hayir O Evet (Aspirin, Warfarin, NOAC vb.)
e Alerjiniz var m1?
L Hayir LJEVet — .o

# Norolojik ve Kas Hastaliklar
Asagidakilerden biri sizde var m1?

[0 Myastenia Gravis

O ALS

0 Multipl Skleroz

O Kas hastaligi

O Sinir-kas kavsak hastalig
O Yok

»* Kadin Hastalar icin

o Hamile misiniz? O Hayir I Evet
e Emziriyor musunuz? [0 Hayir [0 Evet



» Daha Once Botoks Yaptirdimz mi?

L] Hayir
L] Evet —

e Sonuygulama tarihi: ...............
e Yan etki gelisti mi? 0 Hayir O Evet — ...............

» Beklenti

Botoks uygulamasindan beklentiniz nedir?

Beyan:
Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, eksik veya yanlis bilgi vermedigimi beyan
ederim.

Hasta imzas:: Tarih: / /

2 BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

4 Islemin Tanim

Botulinum toksin uygulamasi; mimik kaslarinin gegici olarak gevsetilmesi amaciyla, uygun
dozda botulinum toksininin belirli kas gruplarina enjeksiyonu islemidir.

Bu islem:

o Kirnsikliklarin azalmasi

e Mimik kaynakli ¢izgilerin yumusamasi

e Bazi tibbi durumlarin (bruksizm, hiperhidroz vb.) tedavisi
amaciyla uygulanabilir.



& Etki Siiresi

Etki genellikle 3-7 giin icinde baslar
Maksimum etki 10-14 giin

Etki siiresi ortalama 3—6 aydir

Kalic1 degildir

€ Olas1 Yan Etkiler ve Riskler

Her tibbi islemde oldugu gibi botoks uygulamasinda da nadiren bazi yan etkiler goriilebilir:

Enjeksiyon bolgesinde agr1, kizariklik, morarma
Gegici bag agrisi

Goz kapag disiikligii

Asimetri

Istenen etkinin yetersiz olmasi

Cok nadiren alerjik reaksiyonlar

Bu yan etkilerin ¢ogu gecicidir.

& Alternatifler

o Islemi yaptirmamak
o Topikal kozmetik uygulamalar
o Diger medikal estetik yontemler (dolgu, lazer vb.)

€ Hasta Haklan

« Islemi kabul etmeme veya islem sirasinda durdurma hakkim oldugunu
e Sorularimin hepsinin yanitlandigim

o lIslemin sonuglarmin garanti edilmedigini

e Uygulamanin tibbi kurallara uygun sekilde yapilacagini

anladim ve kabul ediyorum.

4 Onam Beyani

Bu formu okuyup anladim.
Botulinum toksin uygulamasinin bana kendi istegimle, bask1 altinda kalmadan yapilmasini
kabul ediyorum.



Hasta Adi Soyada:
Hasta imzas::

Tarih: / /

&+ Hekim Bilgileri

Uygulamay1 Yapan Hekim:
Unvan:
Imza:

Kase:



