fMANiSA
} CELAL BAYAR OKULOPLASTIDE BOTULINUM TOKSIiNi (BOTOX) UYGULAMASI iGiN
TR RIZA BELGESI

1. Tani Hakkinda Bilgi:
Manisa Celal Bayar Unv Hafsa Sultan Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigine rahatsizhginizin tedavisi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Sag (....... ) Sol (.......) 80ZUNUZEe /YUZUNUZAEuuueuriererrenreerenreneeneeneeseesensesseesensessansanns tanisi konulmustur.
2. Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:
Mevcut hastaliginizin tedavisi icin goz cevresi kaslarina BOTOX UYGULAMASI onerilmektedir. Botox (purifiye botulinum
toksin A) Clostridium botulinum adli bakteri tarafindan Uretilen protein yapili bir maddedir. Botulinum toksininin géz
adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan kasta gecici bir felg, karsi yonde etki gosteren kasta (antagonist) ise asiri
kasilma elde edilmesi ve bu sayede goziin kaz ayaklarinin, kirisikliklarin, kas dismelerinin 6nlenmesi saglanmaktadir.
Esansiyel yada hemifasyal spazmi olan hastalarda ise Botox uygulamasi asiri kasilan kaslari inhibe ederek gecici siire
kasilmayi engeller ve hasta rahatlar. Enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir.
3. lslemden beklenen faydalar
Kozmetik nedenli botox uygulamalari yliksek basari sansina sahiptir, Etkinligi 4-5 ay devam eder. Esansiyel blefarospazmda 3
ay, hemifasyal spazmda 3-6 ay siireyle kasilmalari engellemektedir.
4. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Estetik bozukluk devam eder. Blefarospazmda ise hasta kapaklarini agamadigindan gérme bozulur, entropiyon gelisebilir
,depresyona neden olabilir.
5. Varsa islemin alternatifleri
Estetik bozukluklarin cerrahi olarak diizeltilmesi botoks uygulamasina alternatif olusturmaktadir.
6. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:
Hemoraiji, ignenin goz igine girmesi, Pupil dilatasyonu, Alerjik reaksiyonlar
islem sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:
Kaymanin devam etmesi, Farkli tipte kayma ortaya ¢ikmasi, Agiz kenarinda gegici yamulma ,Ust kapakta gegici diisme
,Cift gorme
7. lislemin tahmini siiresi
islem yaklasik 5-15 dakika siirer.
8. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Rutin uygulama sonrasi ek bir ilag kullanimi 6nerilmemektedir. Doktorunuzun ek ilag 6nerisi olmasi halinde her ilag
kullaniminda genel viicut saghgl olumsuz etkilenebilir ve ciddi alerji gibi yan etkiler gorilebilir. Kullanilan ilaglarda
gorilecek yan etkiler ilag kullanma prospektislerinde belirtilmistir.
9. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Gebelik ve emzirme donemlerinde botoks yapilmamaktadir; boyle bir durunm varsa mutlaka doktorunuza bilgi vermelisiniz.
Kas hastaligi, kas-sinir bileskesi hastaligi durumlarinda botoks uygulanmaz; bu tip bir rahatsizliginiz varsa mutlaka doktorunuza
bilgi vermelisiniz. Aminoglikozid grubu ilag gruplari botoks ile etkilesebilir ve etkinligini artirabilir. Bu grup ilag kullaniminiz varsa
doz ayarlamasi agisindan mutlaka doktorunuza bilgi vermelisiniz.
Belirli bir ilaca veya gidaya alerjiniz varsa bunu mutlaka tedavi 6ncesi doktorunuza bildiriniz. Tedaviniz dncesi veya sonrasi
baska bir nedenle ila¢ veya bitkisel trlin kullaniyorsaniz veya yeni kullanmaya baslayacaksaniz bunlari hekiminize mutlaka
bildiriniz. Aspirin veya kan sulandirici ilaglar aliyorsaniz cerrahiyi yapacak hekime bildirim yapiniz. Mevcut ilaglarinizi kullanirken
size belirtilmeyen bir durumla karsilasirsaniz bunu yine hekiminize bildiriniz. El hijyenine azami 6zen gosteriniz. Kontrollerinizi
ve pansumanlarinizi aksatmayiniz. Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi Usitmemeye nezle grip olmamaya 6zen gosteriniz.
10. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi Hakkinda Bilgi:
Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel: +90 236 236 03 30) araciligiyla
ameliyati gerceklestiren doktor veya nobetgi doktor ile irtibat kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz mimkindur.
11. Hasta Onamu:
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
miidahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.
Sag (...) Sol (...) g6ziime uygulanmasi planlanan botoks uygulamasinin Dr. .......ccccceveveeeneneeceeceierrereeeeeens ve/veya onun
gbzetimi altinda ¢alisan asistanlari tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.
Ayrica girisim esnasinda viicudumdan tani ve tedavi amaci ile gikarilacak olan doku ve organlarin tip biliminin gelisimi
icin yapilacak galismalarda kullanilmasi amaciyla gerekli yetki ve izni veriyorum. Tibbi ya da cerrahi midahale
sirasinda tedaviyi uygulayacak olan ekip tarafindan cekilen fotograflar ve video kayitlarinin ve gerekli dokiimanlarin
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kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydi ile kliniginizde saklanmasina ve gerektiginde tip egitimine hizmet amaciyla
kullanilmasina izin veriyorum.
Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

. 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.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagl olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen 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” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat /] ]/
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