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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani Hakkinda Bilgi:

Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari klinigine goziinlizdeki rahatsizligin tedavisi icin
basvurmus bulunmaktasiniz. Sag (.......) Sol (.......) 80ZUNUZE ....cevveveeceeice et tanisi
konulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut hastaliginizin tedavisi icin Sag (....... ) Sol {(....... ) GOZ KASLARINA BOTOX UYGULAMASI
onerilmektedir.

Botox (purifiye botulinum toksin A) Clostridium botulinum adli bakteri tarafindan Gretilen protein yapili
bir maddedir. Botulinum toksininin g6z adalelerine enjekte edilmesiyle, enjeksiyon yapilan kasta felg,
karsi yonde etki gosteren kasta (antagonist) ise asiri kasiima elde edilmesi ve bu sayede goziin orta
hatta tutulmasi amacglanmaktadir. Enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir.

Tedavi Basari Sansi ve Siiresi:

Botox uygulamasinin basari sansi distk acih kaymalarda, akut kas felglerinde antagonist kasa
uygulamalarinda, siklik ezotropya, tiroid oftalmopati gibi hastaliklarda daha vyuksektir. Ancak
enjeksiyonun tekrari gerekebilmektedir. islem siiresi kisadir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Hemoraji 2. igne ile gbz delinmesi 3. Pupil
dilatasyonu 4. Allerjik reaksiyonlar

islem sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar: 1. Kaymanin devam etmesi 2. Farkli tipte kayma
ortaya ¢ikmasi 3. GOz kapaginda dusuklik 4. Cift gorme

Genel riskler ve komplikasyonlar

Tedavinin kabul edilmemesi durumunda karsilasilabilecek komplikasyonlar: Kaymanin miktari daha

artabilir.
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Onam Dogrulama :

Sag (....... ) Sol (....... ) gdziime uygulanmasi planlanan GOZ KASLARINA BOTOX UYGULAMASI isleminin
DI. et e ve/veya onun goézetimi altinda c¢alisan asistanlari tarafindan
gerceklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozglir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigi Kurum:

imza :



