BOTULINUM TOKSIN UYGULAMA HASTA BiLGILENDIiRME ve ONAM FORMU

ISLEMIN ADI : BOTULINUM TOKSIN UYGULAMA BILGILENDIRME TARIHi :
HASTA AD SOYAD : DOGUM TARIHi : ILETiSIM NO:

Bu form, botulinum toksinin uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonuglari)
hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa
litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. istediginiz anda tedaviden vaz gecme veya tedaviyi sonlandirma hakkina
sahipsiniz.

Botulinum toksininin ilgili kasin icine veya yakinina verilmesiyle uygulanan bir enjeksiyon yontemidir.
Botulinum toksini, ¢izgi ve kirisikliklarin gérinrligini arttiran hareketlerden sorumlu kaslara ¢ok az miktarda
enjekte edilerek kaslari zayiflatir, boylelikle ilgili cizgiler ve kirisikliklar azaltilir. Cilt ylizeyinde dinlenme halinde
mevcut olan veya kalici hale gelmis cizgiler icin cok daha az etkili veya etkisizdir. Elde edilen etkiler gecicidir,
Kaslardaki gevseme 3-6 ay kadar siirer, etkinin devami i¢in diizenli bir sekilde tekrar edilmesi gerekir. Hedeflenen
kaslara uygulandiktan sonra etkisi 3-5 glin icinde hissedilmeye baslar ve ilerleyici bir sekilde artar, tam etkisini
gostermesi uygulama yapilan bolgenin 6zelliklerine gore 15 giin veya daha fazla da siirebilir. Bazen daha glicli veya
tam istenilen efektin elde edilmesi icin 15 giin sonra tekrar enjeksiyonlar yapilmasi (rétus islemi) gerekebilir. ikinci
enjeksiyona ragmen istenilen etkinin saglanabilecegi konusunda herhangi bir garanti verilememektedir. ilk 15 giin
icinde uygulama yapilan bolgelerde asimetri fark edebilirsiniz, ilag etkisini gosterdik¢e bu durum kendiliginden
diizelecektir.

Botulinum Toksin uygulamasi sonrasi elde edilen efekt ortalama olarak iki ay kadar tam etki ile devam edip
dordiinct ayda yaklasik olarak %50 efekt kalmasi seklindedir, tam olarak bilinmeyen sebepler ile bu siireler
degiskenlik gosterebilmektedir.

Botoks kirisiklik giderme, kol alti terleme, dis sikkma ve migren tedavisinde de medikal tedavilere yardimci
olarak kullaniimaktadir.

Tam olarak anlasilamayan nedenlerden 6tiri bazi kisiler botulinum toksininin etkilerine karsi daha az duyarli
ve direnclidir. Bu kisilerde botulinum toksini etkisi beklendigi kadar iyi veya uzun sireli olamayacagi gibi hic etkisi
de gorilmeyebilir. Bundan dolayi uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez. Uygulama sonrasi
elde edilen etkinin siiresinin iki aydan kisa slirmesi durumunda tarafimizdan bir seans Ucretsiz olarak yenileme
yapilacaktir, (beyanin ispati mecburiyeti vardir) ikinci islemden sonrada etki doért aydan kisa sirmesi durumunda
herhangi bir telafi islemi (yeniden toksin enjeksiyonu, verilen Ucretin yerine baska bir islem yapilmasi veya kismi /
tam para iadesi yapiimayacaktir)

Uygulamadan 6nce ve/veya esnasinda fotograf veya video goriintilerinin alinabilecegini ve bunlarin egitsel
ve bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegini anladim ve kabul ediyorum. (istemiyorsaniz litfen climlenin Gzerini siliniz.)

Hamile, Emziren, Kas Hastaligi olan kimselere Botulunim toksin uygulamasi yapilamaz.

Hamilelik riskiniz var mi? - Evet - Hayir Alerjiniz var mi? - Evet - Hayir
Emziriyor musunuz? - Evet - Hayir Migren ataklariniz olur mu? - Evet - Hayir
ila¢ kullaniyor musunuz? - Evet - Hayir Aktif Deri hastaliginiz var mi? - Evet - Hayir
Seker, Troid, Otoimmun hastaliginiz var mi? Kanamaya yatkinliginiz var mi?
- Evet - Hayir - Evet - Hayir
Kanamaya yatkinliginiz var mi? Sistemik bir enfeksiyon hastaliginiz var mi?
- Evet - Hayir - Evet - Hayir
Uygulama alanina herhangi bir kozmetik Griin Uygulama 6ncesinde aspirin veya kan sulandirici
strdiniz ma? - Evet - Hayir kullandiniz mi? - Evet - Hayir
HBsAg, HCV veya HIV pozitifliginiz var mi1? Kol alti bolgesinden ameliyat gegirdiniz mi ?
- Evet - Hayir - Evet - Hayir
Antibiyotik (Aminoglikozid) veya kas gevsetici ilag Daha 6nce Botoks uygulamasi yaptirdiniz mi? Evet ise
Kullaniyor musunuz? alerji yada beklenmeyen bir olayla karsilastiniz mi?
- Evet - Hayir - Evet - Hayir
Hasta Adi Soyadi (*) Tanik Adi Soyadi (**) Sorumlu Doktor
imza imza imza

(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (**) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu
huzurumda imzalamistir.
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BOTULINUM TOKSIiN UYGULAMASI HASTA BiLGILENDIRME ve ONAM FORMU

BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER

GOz kapaginda disme Yorgunluk Bulanti Morarma
Kaslarda diisme Cift gorme Bas agrisi Kizariklik, agri
Sislik, kas segirmesi G6z Kurulugu

Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle Go6z Kapaklarinda Odem, Sislik

Enjeksiyon Yapilan Yerlerde Sislik, Odem, Agri Ylzde Asimetri veya Felg

Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, trtiker, nefes darligi )

UYGULAMA ONCESINDE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Uygulamaya gelirken lutfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

Uygulama 6ncesinde alkolll icecekler tiiketmeyiniz.

En az li¢ glin 6ncesinden; ginko biloba, kan sulandiriciilaglar, yesil cay, aspirin ve non-steroid anti
inflamatuar (romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Hamilelikten kagininiz veya etkili bir gebelik yontemi kullaniniz.

Alkol, Spor, Terleme, Hamam-Sauna yasak

Uygulama sonrasinda en az alti saat boyunca yatar konuma gelmeyiniz, 6ne-asagiya- Yana egilmeyiniz.
Uygulama alanina en az 1 hafta masaj uygulamayiniz, Kas - Kirpik alma islemi yapmayiniz

Kas gevsetici ve antibiyotik kullanmaniz gerektiginde doktorunuza danisiniz.

Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen uygulama yapan doktorunuza basvurunuz.

Onam Dogrulama

Doktorum tibbi durumumu ve 6nerilen islemi anlatti, bu islem risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu ve
olumsuz durumlari ( komplikasyonlari ) anladim

Botulinum Toksin uygulamasi sirasinda ve sonrasinda dnceden bilinmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, rahatsizlik, goriilen tedavi) sizin onayiniz veya mahkeme karari olmaksizin
actklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz, ancak bu hak t¢linci sahislarin
dosyasina bakma hakkini icermez. Olusacak yan etkiler doktorumuz tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme
(recete dlizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri doktorumuz tarafindan yapilacaktir.

Uygulamalara katilacak yardimci personeli se¢gme hakkina sahipsiniz.

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum
tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zl{ ve yazil olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, biitlin
sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tiim bilgileri edindigimi (hasta haklari ydnetmeligi, Resmi gazete,
tarih:01.08.1998; say1:23420), yapilacak olan tedaviden daha sonra ortaya c¢ikabilecek durumlarda yapilacak tim
tedavilere, yukarida listelenen maddelere ve ayni zamanda bana yapilan s6zl( agiklamalar sonrasinda ben bu tedaviyi
istiyorum, bu miidahaleyi kabul etmeme yada istedigim zaman vaz gegme hakkim oldugunu biliyorum, Doktorumun
bana Botulinum Toksin uygulama islemini yapmasina kendi 6zgir ve agik irademle izin veriyorum ve beyan ediyorum.

Hasta Adi Soyadi (*) Tanik Adi Soyadi (**) Sorumlu Doktor

imza imza imza
(*) Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir.

(**) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamustir.



