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Sayin Hasta/ Hasta yakini/ Yasal Temsilcisi;

Sizi bilgilendirmek ve tedavinize baslamak icin onayinizi almak tizere hazirlanmis olan bu formu okuyarak
sonundaki bolimleri doldurmaniz ve imzalamaniz gerekmektedir. Agiklayamadigimiz her durum hakkinda
soru sorunuz, aciklamaktan memnuniyet duyacagiz. Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BILGILENDIRME

ON TANI:

PLANLANAN TEDAVIi, TAHMINI SURE:
HASTALIK HAKKINDA BIiLGI

Asin dis sitkmaya bagh olarak dis yiizeylerinde ve cevreleyen kemiklerde asinma veya kayiplar meydaya
gelebilir. Alt cenenin kafatasi ile yaptigi eklem olan “Temporomandibuler Eklem” ismi verilen cenelerin
islevlerinden sorumlu eklem yapisi1 farkli sebeplerden dolay1r hasara ugrayabilir. Bu hasarlar sonucunda
eklem yapisini olusturan yapilarda cesitli diizensizlikler meydana gelir. Ozellikle cenenin hareketini
saglayan kaslarin asir1 fonksiyon bozukluklarinda tedavi segeneklerinden bir tanesi de Botulinum Toksin
Uygulamasi islemidir.

ISLEM HAKKINDA BiLGi

Bu form, botulinum toksinin (Botox ve Dysport) uygulamasi ve bunlarin olasi risk ve komplikasyonlari
(istenmeyen sonugclari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz
ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz. Botulinum toksininin ilgili
cigneme kaslarinin (masseter, temporal) icine verilmesi ile uygulanan bir enjeksiyon yontemidir. Bu
enjeksiyon kaslarin fonksiyon seviyesini azaltir, boylelikle uygulanan kisi etki gorilmeye basladiktan sonra
enjeksiyon oncesindeki donem kadar siddetle cene eklemini dolayisiyla dislerini sikamaz. Enjeksiyonun
kaslardaki etkisi 3-6 ay kadar surer, yani etkinin devami i¢in duzenli bir sekilde tekrar edilmesi gerekebilir.
Hedeflenen kaslara uygulandiktan sonra etkisi 3-5 gin iginde ilerleyici bir sekilde artar ve 1012 giin icinde
tamamlanir. Bu sure boyunca uygulama yapilan bolgelerde asimetri fark edebilirsiniz, ancak ilag¢ etkisini
gosterdikce bu durum kendiliginden diizelecektir. Tam olarak anlasilamayan nedenlerden 6tiirii baz kisiler
botulinum toksininin etkilerine karsi daha az duyarli ve direnclidir. Bu kisilerde botulinum toksinin etkisi
beklendigi kadar iyi veya uzun sureli olamayaca@i gibi hi¢ bir etkisi de gorillmeyebilir. Bundan dolayi
uygulamanin sonuglariyla ilgili herhangi bir garanti verilemez.

ALTERNATIF TEDAVILER
Alternatif tedavi olarak dislerin yluzeylerini kapatan Kkisisel koruyucu eklem plaklar: kullanilabilir.
ISLEME AIT OLASI KOMPLIKASYONLAR
e Bas agrisi
e Yorgunluk
e Bulant1
e Morarma
¢ GOz kapaginda diisme
e Kaslarda diisme
o Cift gorme
e Kizariklik
o Agn
o Sislik

e Kas segirmesi
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e Alerjik reaksiyonlar (anafilaksi, tirtiker, nefes darhigi )
e Ust solunum yolu enfeksiyonu
e Nezle

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Botulinum toksin enjeksiyonu cerrahi olmayan girisimsel bir miidahaledir. Bircok hastada islemden hemen
sonra hastaligin semptomlarinda azalma meydana gelir veya tamamen ortadan kalkar. Ancak islem cegitli
sebeplerden dolay1 bazen basari ile gergeklestirilemez. Bazen de islem basariile gerceklestirilse dahi
hastaligin semptomlarinda herhangi bir diizelme olmaz. Bu tip durumlarda islemin tekrar uygulanmasi veya
diger tedavi segeneklerine yonelmek gerekebilir.

YASAM TARZI ONERILERI
e Hekiminizin s6zlii ve/veya yazili olarak yaptig: 6nerileri dikkatlice dinleyiniz ve 6nerileri uygulayiniz.
¢ 4 saat boyunca yatar pozisyonda bulunmayiniz. Mimkiinse dikey pozisyonda durunuz.
¢ Enjeksiyon yapilan bolgeyi ovalamayiniz.
e Cok sicak dus almayiniz.
¢ 24 saat boyunca ylksek fiziksel aktiviteden kagininiz.
e Hekiminiz ilag recete etti ise ilaclariniz1 diizenli olarak, saatinde kullaniniz.
¢ Kontrol randevusu verildiyse randevu saatinde tekrar klinige geliniz.
HEKIME ULASIM BiLGIiLERI
Tedavilerinizle ilgili yardim veya bilgiye ulasmak icin asagidaki numaray: arayabilirsiniz.
Tel:
ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asa@ida imzasi olan dis hekimi tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan islemin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri acisindan bilgi sahibi oldum.

Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Ek baskaca bir aciklamaya gerek
duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima vyapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum
kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her
turli bilgiyi almak tizere isimli kisiyi yetkili kiliyorum (

Hastanin yetkili kildig1 kisi hastanin yakini/ yasal temsilcisi olarak imzalamalidir).

Hasta

Imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hastanin yakini / yasal temsilcisi imza Tarih/ Saat

Adi-Soyadi (el yazisi ile)
H Jeni (Dishekimi dold K):
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Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan tedavi islemi, bu tedavinin
nedeni ve faydalari, islem sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, islem icin eger gerekli ise uygulanacak
olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmigtir. Hasta/hasta yakini, yapilacak isleme yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu
formu imzalayarak onaylamistir.

Dishekimi Imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyada :

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya dishekimi tarafindan yapilan acgiklamalari terciime ettim. Goriisime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlasilmistir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile) :



