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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Intravezikal (Mesane I¢ine) Botulinum Toksin
Uygulanmasi

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Mesane kapasitesinin diisiik olmasi, mesane kaslarmin istemsiz kasilmasi gibi
nedenlerden dolay sik idrara ¢ikma veya idrar kagirmaya neden olabilir. Bu durumun sizin giinliikk
yasantinizi etkiledigi diisliniildiigii icin size ameliyat onerilmektedir. Hastaligin muhtemel sebepleri
norolojik, beyin ve omurilik tiimorleri, ameliyatlari, gecirilmis pelvik cerrahi ve travmalar, kronik
enfeksiyonlar veya dogumsal olabilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Intravezikal botulinum toksin uygulamasi, belirli mesane

bozukluklar1 tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu tedavi yonteminin bazi faydalar1 sunlar olabilir:

. Mesane kaslarinin rahatlamasi: Botulinum toksin, mesane kaslarini etkileyerek kaslarin daha gevsek
ve rahat olmasini saglar. Bu, mesanenin asir1 aktif oldugu durumlarda (6rnegin, iiriner inkontinans
veya sik idrara ¢ikma gibi durumlarda) semptomlarin azalmasina yardimci olabilir.

. Uriner inkontinansin kontrol altina alimasi: Intravezikal botulinum toksin uygulamasi, iiriner
inkontinans (idrar kagirma) sorununun tedavisinde etkili olabilir. Botulinum toksin, mesane
kaslarinin asir1 kasilmasini azaltarak idrar kagirma nobetlerini ve sik idrara ¢ikma semptomlarini
azaltabilir.

. Mesane kapasitesinin artmasi: Botulinum toksin, mesane duvarinda kasilma ve spazmi azaltarak
mesane kapasitesinin artmasina yardimci olabilir. Bu, mesanenin daha fazla idrar1 depolamasina ve
idrara ¢ikma sikliginin azalmasina yardime olabilir.

. Idrar yapma kontroliiniin gelistirilmesi: Botulinum toksin uygulamasi, mesanenin istemli
kontroliiniin gelistirilmesine yardimc1 olabilir. Bu, mesanenin daha diizenli bir sekilde bosalmasini
ve idrar tutma yeteneginin artmasini saglayabilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Mevcut olan idrar kesesinin kapasitesinin diigiik olmasi, mesane kaslarinin istemsiz kasilmasi
gibi nedenlerden dolayi sik idrara ¢ikma veya idrar kagirma sikayetleriniz devam eder. Bu durumun
sizin giinlik yasantiniz1 etkileyebilir. Zamanla {ist {iriner sistemi bozarak bobrek fonksiyonlarini
bozabilir. Girisim yapilmazsa giinliik yasantiniz1 idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda
kalabilirsiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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S-Diger Tani ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Ila¢ tedavisi (antimuskarinik ilaglar) kullanilabilir. Ancak
genelde bu ilaglar ile yeterli tedavi saglanamadigi i¢in botulinum toksin uygulamasi yapilmaktadir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra sirt ve bacak
agrilar olabilir.

» Ameliyat sonrasinda idrar1 tam olarak bosaltamama ya da hi¢ yapamama sorunu ortaya ¢ikabilir (%
5-15). Bu durum gegcici olup bu siire i¢inde hastanin idrarim1 bosaltmak i¢in kendi kendine
uygulayacagi temiz aralikli kateterizasyon yontemini gerceklestirmesi gerekmektedir. Ameliyat
sonrasinda bu yontemi gergeklestiremeyecek hastalara enjeksiyon yapilmamalidir.

> Islem sonrasinda énemli diizeyde olmayan kanama olabilir. Hastaneye yatis gerektirecek diizeyde
kanama olma olasilig1 % 1 kadardir. Bu durumda sonda takilarak mesanenin yikanmasi gerekebilir.

» Cok nadiren botulinum toksininin enjeksiyon alani disindaki bolgelere yayilmasi ile yorgunluk,
giicsiizliik, yutma giicliigli, nefes alma giicliigii gibi sorunlar yasanabilir. Bu durumlarda acilen
doktorunuzla iletisime ge¢cmeniz gerekmektedir.

» Botilinum toksini bazi hastalarda degisik diizeylerde alerjik reaksiyona yol agabilir. Botulinum
toksini bu hastalarda tekrar kullanilmamalidir.

> Ilacin etki siiresi 3-9 ay arasinda degismektedir. Bu siire sonunda gerek gériildiigiinde tekrar aym
miidahalenin yapilmasi gerekmektedir
Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

o Sik goriilebilen yan etkiler: Operasyon sonrasi agri, idrarda gegici kanama

e Nadir gériilebilen yan etkiler: 1drar yapamama, idrar yolu enfeksiyonu, ileri derecede kanama. Idrar
yapamama uzun slirebilir. Bu durum gerceklesirse hasta gecici veya kalici sonda kullanmasi
gerekebilir.

o (Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Alerjik reaksiyonlar, kas gli¢siizligii

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi ile
Tahmini Siiresi: Miidahale iiroloji uzmani tarafindan ameliyathanede veya endoskopi {initesinde
yapilir. Islem sirasinda lokal, spinal veya genel anestezi kullanilir. Idrar kagirmanin ve sik idrara
¢ikmanin engellenmesi i¢in mesaneye (idrar kesesi) botilinum toksini enjekte edildigi ameliyattir.
Islem 6ncesinde idrar yolunda enfeksiyon olmadig1 doktorunuz tarafindan kontrol edilecektir. islem
endoskopik (idrar kanalindan girilerek kamera ile kapali yontemle) gerceklestirilir. Ince bir igne
yardimiyla doktorunuzun belirleyecegi bir dozda 10-20 alana botulinum toksini enjeksiyon ile mesane
kaslarina verilir. Islem sonrasinda sonda yerlestirilir. islem yaklasik 30-60 dakikadir.

8-Kullanilacak Ilaclarin Onemli Ozellikleri: Botulinum toksini, 6ziinii bir bakterinin (Clostridium
botulinum) olusturdugu proteindir. Botulinum toksini, Clostridium botulinum ve diger iki Clostridia
tiirli tarafindan tretilen birbiri ile benzer 6zellikler tasiyan yedi ndrotoksinin ortak adidir. Bilinen en
giiclii norotoksin botulinumdur.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghgmiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

e drar yolu enfeksiyonu ve idrarda kanama olmamasina dikkat edilmelidir.

e Daha Once benzer bir tedavi alind1 ve yan etki goriildiiyse bunlar hakkinda hekime ayrintili bilgi
verilmelidir.

b) Girisimden sonra hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

¢ Bol s1v1 almaniz 6nerilir.

e Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat kurunuz.

e Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim segme Ozgiirligli vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:
¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim ac¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saglhigimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapilmasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecesi: ) Sahit (Saglik Calisani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglavan Kisinin (6rnegin terciiman):

Adi Soyadt: ... T.C. Kimlik Numarast: ...........coooiiiiiiiiiinn.
Irtibat Numarast: ..........cccceviinininn.. AdTESI: . e
Imzasa:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:

3/4



) BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU INTRAVEZIKAL BOTULINUM TOKSIN UYGULANMASI
,y CEKIRGE DEVLET RASTANES! AYDINLATILMI$ HASTA ONAM FORMU

IS

KOD NO: UR.RB.59 | YAYINTARIHi: 23.12.2024 | REViZYON NO: 1 | REVIZYON TARIiHi: 24.2.2025 |  SAYFANO /SAYISI: 4/ 4

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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