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“KaliteYönetimSistemi” Klasöründebulunanbelgegüncelvekontrollüolup, baskıalınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

BİLGİLENDİRME TARİHİ : 

ADSOYAD :  DOĞUMTARİHİ: 

Buform,botulinumtoksinin(botoxvedysport)uygulamasıvebunlarınolasıriskvekomplikasyonları(istenmeyensonucları)hakkındabi
lgilendirmeyeyöneliktir.2 
sayfadanoluşanformulütfendikkatliceokuyunuz.ilgilikutucuklarıişaretleyerekformuimzalayınız.Sorularınızyadaanlamadığınızno
ktalarvarsalütfendoktorunuzdanyardımisteyiniz. 
Botulinumtoksinininilgilikasiçineverilmesiyleuygulananbirenjeksiyonyöntemidir.Botulinumtoksini,çizgilerivekırışıklıklarıoluşt
uranhareketlerdensorumluyüzkaslarınaçokazmiktardaenjekteedilir.Buenjeksiyonkaslarızayıflatır,böylelikleilgiliçizgilervekırışıkl
ıklarazaltılır.Ciltyüzeyindekiinceyapıdeğişikliklerivedinlenmehalindemevcutolançizgileriçinçokdahaazetkilidir.Kaslardakigevşe
me3-6aykadarsürer, yanietkinindevamıiçindüzenlibirşekildetekraredilmesigerekir.Hedeflenenkaslarauygulandıktansonraetkisi3-
5güniçindeilerleyicibirşekildeartarve 10-
12güniçindetamamlanır.Busüreboyuncauygulamayapılanbölgelerdeasimetrifarkedebilirsiniz,ancakilaçetkisinigösterdikçebuduru
mkendiliğindendüzelecektir.Botokskırışıklıkgiderme,kolaltıterlemevesondönemde de migrentedavisindede kullanılmaktadır. 
Tamolarakanlaşılamayannedenlerdenötürübazıkişilerbotulinumtoksinininetkilerinekarşıdahaazduyarlıvedirençlidir.Bukişilerdeb
otulinumtoksinietkisibeklendiğikadariyiveyauzunsüreliolamayacağıgibihiçetkiside 
görülmeyebilir.Bundandolayıuygulamanınsonuçlarıylailgiliherhangibirgarantiverilemez. 
Uygulamaesnasındafotoğrafveyavideogörüntülerininalınabileceğinivebunlarıneğitselvebilimselçalışmalardakullanılabileceğinian
ladımvekabulediyorum.( istemiyorsanızlütfencümleninüzerinisiliniz.) 
LÜTFEN YANITLAYINIZ 
Hamilelikriskinizvarmı? Uygulamaalanındaenfeksiyonunuzvarmı? 

 evet hayır   evet hayır  
Emziriyormusunuz? İlaçkullanıyormusunuz? 

evet hayır  evet hayır  
Şekerhastalığınızvarmı? Kolaltıbölgesindenameliyatgeçirdinizmi? 

 evet hayır   evet hayır  
Kanamayayatkınlığınızvarmı? 

evet hayır 

Alerjinizvarmı? 

evet hayır 

Sistemikbirenfeksiyonhastalığınızvarmı?eve

t hayır 

Antibiyotik(aminoglikozid)veyakasgevşeticiilaçkul
lanıyormusunuz? 

evet hayır 

Uygulamaöncesindeaspirinveyakansulandırıcıkul
landınızmı? 

Migrenataklarınızolurmu? 

evet hayır 
 evet hayır  
Uygulamaalanınaherhangibirkozmetikürünsür
dünüzmü? 

evet hayır 

Dahaöncedolguuygulamasıyaptırdınızmı?Evetisealerjiyada
beklenmeyenbirolaylakarşılaştınızmı? 

evet hayır 

HBsAg,HCVveyaHIVpozitifliğinizvarmı?evet

 hayır 

AktifDerihastalığınızvarmı? 

evet hayır 

HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı (**) SorumluDoktor 
   

 
imza 

 
imza 

 
imza 

(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır.(**)Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimz
alamıştır.
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“KaliteYönetimSistemi” Klasöründebulunanbelgegüncelvekontrollüolup, baskıalınmış KONTROLSUZ belgedir. 
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BOTULİNUMTOKSİNUYGULAMASI SONRASI GELİŞEBİLENYANETKİLER 
• Başağrısı 
• Yorgunluk 
• Bulantı 
• Morarma 
• Gözkapağındadüşme 
• Kaşlardadüşme 
• Çiftgörme 
• Kızarıklık,ağrı 
• Şişlik,kasseğirmesi 
• Alerjikreaksiyonlar(anafilaksi,ürtiker,nefesdarlığı) 
• Üstsolunumyoluenfeksiyonu,nezle 

 
UYGULAMAÖNCESİNDE DİKKAT EDİLECEKHUSUSLAR 

• Uygulamayagelirkenlütfeniyicedinlenmişolarakgeliniz. 
• Uygulamaöncesindealkollüiçeceklertüketmeyiniz. 
• Enazüçgünöncesinden;ginkobiloba,kansulandırıcıilaçlar, yeşilçay,aspirinve non-

steroidantiinflamatuar(romatizmal)ilaçlarkesilmelidir. 
 

UYGULAMASONRASINDADİKKATEDİLMESİGEREKENHUSUSLAR 
• Hamileliktenkaçınınızveyaetkilibirgebelikyöntemikullanınız. 
• Emzirmektenkaçınınız. 
• Uygulamasonrasındaenazdörtsaatboyuncayatarkonumagelmeyiniz,öne-aşağıyaeğilmeyiniz. 
• Uygulamaalanınaenaz 1haftamasajuygulamayınız 
• Kasgevşeticiveantibiyotikkullanmanızgerektiğindedoktorunuzadanışınız. 
• Beklenmeyenbiretkigelişirselütfenuygulamayapandoktorunuzabaşvurunuz. 

 
Sizinleilgilibilgiler(kimlik,rahatsızlık,görülentedavi) 
sizinonayınızvemahkemekararıolmaksızınaçıklanmayacaktır.Kendidosyanızabakabilmevekopyasını 
almahakkınasahipsiniz,ancakbuhaküçüncüşahıslarındosyasınabakmahakkınıiçermez.Oluşacakyanetkilerdoktorumu
ztarafındandeğerlendirilecekveiyileştirme(reçetedüzenleme,tıbbimüdahale,acilmüdahale)işlemleridoktorumuztarafı
ndanyapılacaktır. 
Uygulamalarakatılacakyardımcıpersoneliseçmehakkınasahipsiniz. 

 
Aşağıdaadımınyazılıolduğuyeriimzalayarakbubilgilendirmeveonamformunuokuduğumu,doktoru
mtarafındanbanayapılacakişlemlerkonusundasözlüveyazılıolarakanlayabileceğimbirdildebilgiveri
ldiğini,bütünsorularımınyanıtlandığınıvebenimiçingerekliolantümbilgileriedindiğimi(hastahakları
yönetmeliği,Resmigazete,tarih:01.08.1998; sayı:23420)DoktorumunBotulinumToksin( 
BOTOX/DYSPORT)Uygulamaişleminiyapmasınaözgürveaçıkirademleizinverdiğimibeyanederim. 
 
HastaAdıSoyadı(*) TanıkAdıSoyadı (**) SorumluDoktor 

   

 
imza 

 
imza 

 
imza 

(*)Hastanınreşitolmamasıdurumundayasalvasitarafındanimzalanır.(**) 

Hastauyanıkvebilinçliolarakformuhuzurumdaimzalamıştır. 

*** İndirimliolarakyararlanılanhizmetlerarasındadeğişiklikyapılamaz, indirimhakkıdevredilemez. 
Ödemesiyapılmışhizmetleriçintedavisüreci 12 ayakadardondurulabilir. 
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