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Jgggg}gﬁqﬂgg} BOTOKS UYGULAMASI ve TIBBi, CERRAHi VE DIGER MUDAHALELER iCiN
HASTA BiLGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1-HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIRME

Gulme, kizma, Gzllme, aglama, sasirma, gozleri kisma gibi hareketler sonucu ylziimiizdeki mimik kaslari hareket
eder ve buna bagli olarak tzerindeki ciltte de kirisikliklar olusur. Yillar icinde bu hareketlerin tekrarlanmasi sonucu
ciltte olusan kinsikhiklar kalici hale gelir. Kisinin mimiklerini kullanma aliskanligi, glinese maruz kalma siresi, cilt ve
kas yapisi, yas ve cinsiyetine gore bu kirisikliklar da degisik derecelerde olur.

Botox nedir?

Botox uygulamasinda kullanilan madde, Clostridium botulinum adli bakteri tarafindan salgilanan bir proteindir. Bu
madde sinirlerden kaslara olan elektriksel iletiyi bloke ederek, uygulanan bdlgedeki kasin fonksiyonunu gecici olarak
azaltir veya yok eder. Kas fonksiyonunu kaybedip kasilamayinca, tizerindeki ciltte olusan kinisikliklar da azalir veya yok
olur. Botox etkisi stiresince bu mimik kaslari isteseniz de ¢alistiramazsiniz. Bu nedenle saskinlik ve kizginlik ifadeleri
basta olmak Ulzere ylizdeki seving ve Uzilintl ifadelerin bircogunu kaybedersiniz. Bu dénem iginde cilt kendisini
toparlama firsati bulur. Botox bir mucize degildir. Yizlinlizde kalici olarak hicbir degisiklik yapmayacaktir. Ayrica sizi
20 yil 6nceki goriinimiiniize de kavusturmayacaktir. Botox uygulamalari sadece ylzinuzin belli boélgelerindeki
kirisikhiklarda gecici diizelme saglar..

2-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Alin bolgesindeki yatay cizgiler,

e ki kas arasinda yer alan ve gatik kas gériiniimiine yol acan cizgiler,

e Her iki kas yan taraflarinin yukari kaldiriimasi

e Her iki goz yan tarafinda yer alan ve yiiz yaslanmasini gésteren cizgiler ve kirisikliklar (kaz ayagi cizgileri ),

e Alt g6z kapagindaki gizgiler ve kisik g6z sikayetinin diizeltiimesi,

e Burun kokiine yakin yer alan yatay cizgiler,

e Burun ucunun kaldirilmasi,

e Gllerken ust disetinin gorlinmesi,

o Ust ve alt dudaktaki dikey cizgiler (sigara icimi cizgileri),

e Dudak koselerinin yukariya kaldiriimasi,

e Alt dudak ile cene arasindaki yatay cizgi,

e Cene cildinin daha plirlizsiiz hale getirilmesi,

e Boyundaki yatay cizgilerin ve dikey bantlarin tedavisi,

e Eller, ayaklar, yliz ve koltuk altindaki asiri terlemenin tedavisi icin Botox kullanilabilir.

3-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

“Yasam kalitesini arttirmaya yonelik” ya da “sadece dis goriinime katki amaci ile” yapilan ameliyatlarda, 6nerilen
tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagh olarak bir sorun yasamaniz beklenmemektedir.
4-ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Bu islem hastanin istegine baghdir alternatifi yoktur. Doktorunuz ile islemin uygunlugu ve riskler konusunda
konusmalisiniz

5-ISLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI

- Enjeksiyon bolgesinde kizariklik, morluk, sislik(1-2 giin) nadiren sirebilir.

- Gegici Bas agrisi

- Ptozis(goz kapagi disuklugia)

-Yilizde Asimetri

6-iISLEMIN TAHMINi SURESI

islem 15 dakika siirmektedir.

7-KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERi VE DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

> Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak
¢cinlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

8-HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

Tedavi sonrasi 4 saat kadar mimiklerini kullanmamalidir (yani gilmemelidir) ve yatmamalidir (Aksi takdirde ilag
yaylilabilir. Amag, uygulandigi yerde ilacin etkisini géstermesidir). Botox uygulamasindan hemen sonra yiiz yikanabilir
ve her tlrli makyaj trind kullanilabilir. Botox uygulamasindan sonra, injeksiyon yapilan bolgelere iki giin masaj
yapilmamali, 6zellikle makyaj temizlenirken o bolgeler fazla ovusturulmamalidir. Yine iki glin icin aerobik, step gibi
egzersiz programlarina ara verilmelidir. Gerekli olursa 15 giin sonra hasta kontrole ¢agrilir.
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddetti§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Liitfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini 6nerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagi potansiyel yararlar ve bu prosedirin tasidigi muhtemel riskler tarafima acgiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana aciklayici sekiller esliginde anlatild.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/miidahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin
disinda baz riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya g6z hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalic isglici kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek énerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu dustinilerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi ydntemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi i¢in uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/midahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
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biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale icin de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi :
Tarih-Saat /] /
imza :
Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase /imza

Tarih / Saat : / / /]
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