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Sayın Hasta, Sayın Veli / Vasi                                                                                                                        

Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için hazırlanmıştır. Okutularak 

onaylatılması yasal bir zorunluluktur. Bilgi formları cerrahi tedavilerin öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını 

(komplikasyon) açıklamak; diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler 

çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmıştır. Ancak bu form bütün tedavi 

şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kendi kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize 

bağlı olarak,  Doktorunuz size değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Aşağıda yazılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup 

tüm sorularınızın yanıtlarını bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız  

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: 

Mesane kapasitesinin düşük olması, mesane kaslarının istemsiz kasılması gibi nedenlerden idrar kaçırmaktasınız. 

Bu durumun sizin günlük yaşantınızı etkilediği düşünüldüğü için size ameliyat önerilmektedir. 

Ameliyat/İşlemden Beklenen Başarı/Faydalar: 

Başarıdan kasıt idrar kaçırmanın engellenmesidir. %80’in üzerinde başarılıdır. 

Enjeksiyonun etkileri ortalama 6 ay içinde sona ermektedir ve tekrar enjeksiyon ihtiyacı doğmaktadır. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir ?: 

Girişim yapılmazsa günlük yaşantınızı idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda kalabilirsiniz. Mesane içi 

basıncın yüksek olduğu hastalarda böbrekler risk altında olabilir. 

Ameliyatın/İşlemin Yöntemi: 

Ameliyat önceden planlanmış olarak lokal, genel veya spinal anestezi altında yapılır. İdrar kaçırmanın ve sık idrara 

çıkmanın engellenmesi için mesaneye (idrar kesesi) botilinum toksini enjekte edildiği ameliyattır. İşlem öncesinde 

idrar yolunda enfeksiyon olmadığı doktorunuz tarafından kontrol edilecektir. İşlem endoskopik (idrar kanalından 

girilerek kamera ile kapalı yöntemle) gerçekleştirilir. İnce bir iğne yardımıyla doktorunuzun belirleyeceği bir dozda 

botulinum toksini mesane kaslarına verilir. İşlem sonrasında sonda yerleştirilir. 

İşlemin alternatifleri: 

TVT (Tension-free Vaginal Tape) ve TOT (Transobturator Tape) operasyonları   

Günlük yaşamınızı, idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek. 

Anestezı̇ 

Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için “anestezi hakkında” bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer 

herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size 

verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz. 

Ameliyatın/İşlemin Riskleri:  

Genel Riskler:  

 Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve 

fizyoterapi gerekebilir. 

 Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı 

yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 

 Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 

 İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 

Bu Ameliyatın/İşlemin Riskleri: 

Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/komplikasyonlar vardır. Ameliyattaki riskler: 



 

 

 

MESANE İÇİNE BOTULİNUM TOKSİN 
UYGULANMASI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 
Doküman no: YÖN.RB.240 Yayın Tarihi:02.09.2020 Rev.No: 00 Rev.Tarihi:  Sayfa No:3/2 

 

 Operasyon sırasında vücudunuza verilen pozisyona bağlı olarak operasyondan sonra sırt ve bacak ağrıları 

olabilir. 

 Ameliyat sonrasında idrarı tam olarak boşaltamama ya da hiç yapamama sorunu ortaya çıkabilir (%5-15). Bu 

durum geçici olup bu süre içinde hastanın idrarını boşaltmak için kendi kendine uygulayacağı temiz aralıklı 

kateterizasyon yöntemini gerçekleştirmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasında bu yöntemi gerçekleştiremeyecek 

hastalara enjeksiyon yapılmamalıdır. 

 İşlem sonrasında önemli düzeyde olmayan kanama olabilir. Hastaneye yatış gerektirecek düzeyde kanama olma 

olasılığı % 1 kadardır. Bu durumda sonda takılarak mesanenin yıkanması gerekebilir. 

 Çok nadiren botulinum toksininin enjeksiyon alanı dışındaki bölgelere yayılması ile yorgunluk, güçsüzlük, yutma 

güçlüğü, nefes alma güçlüğü gibi sorunlar yaşanabilir. Bu durumlarda acilen doktorunuzla iletişime geçmeniz 

gerekmektedir. 

 Botilinum toksini bazı hastalarda değişik düzeylerde alerjik reaksiyona yol açabilir. Botulinum toksini bu 

hastalarda tekrar kullanılmamalıdır. 

Ortaya çıkabilecek yan etkiler: 

Sık görülebilen yan etkiler: Operasyon sonrası ağrı, idrarda geçici kanama 

Nadir görülebilen yan etkiler: İdrar yapamama, idrar yolu enfeksiyonu, ileri derecede kanama 

Çok nadir görülebilen yan etkiler: Alerjik reaksiyonlar, kas güçsüzlüğü 

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:  

 Ameliyat olacağınız günün önceki gecesinden itibaren hiçbir şey yememeli ve içmemelisiniz. 

 Aspirin, coraspin ve türevleri gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz.  

 Gece size hekiminizce önerilen şekilde barsak temizliği yapmalısınız. 

Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 

Size önerildiği sürece antibiyotiğinizi kullanınız. Sonda alındıktan sonra idrarınızı yeteri kadar boşaltıp 

boşaltamadığınız doktorunuz tarafından kontrol edilecektir. Enjeksiyonun etkileri ortalama 2 hafta sonra en üst 

seviyeye çıkmaktadır. Bu dönem içinde idrar yapmakta zorlanmanız artar ise doktorunuza başvurmalısınız. İdrarda 

kanama ve idrar yaparken yanma şikayetiniz olursa doktorunuza başvurunuz. 

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Açıklamasi: 

• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.  

• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, 

tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı 

bilgi edindim. 

• Tedavi/girişim’ den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı kullanılabileceği 

açıklandı. 

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

• İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi 

durdurabileceğimi biliyorum   

İşlemin Tahmini Süresi : 30-60 dakikadır. 
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Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak 

ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Ameliyat/İşlem Öncesi ve Sonrası Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/ 

Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu 

ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi 

hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi 

aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel:  0 212 274 69 25 – 444 25 93 

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Lütfen; hastalığınız, tedavi süreciniz, cerrahi işlem, oluşabilecek yan etkiler ve olası tüm riskler ile ilgili size 

‘’anlatılanları, okuduklarınızı anladığınızı ve bilgilendirme formunun bir nüshasını elden aldığınızı’’ kendi el yazınızla 

beyan ediniz:……………………………………………………………………………………………………………...………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tarih:……/……/20....    Saat: 
 

HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA YASAL 
TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın 
Hasta Adı Soyadı:………….......................... 
 
Adresi .......................................................... 
 
Tel.No:.......................................................... 
 
İmza: 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 
Hasta Adı Soyadı:………………………… 
 
Adresi. ……………………………………… 
 
Tel.No:……………………………………… 
 
İmza: 
 

Doktor 
 
Adı Soyadı:………………………………..….. 
 
İmza: 
  

Doktor 
 
Adı Soyadı:………………………………..….. 
 
İmza: 
  

Şahit**: 
Adı Soyadı:………………………………….. 
 
İmza: 
 

Şahit**: 
Adı Soyadı:………………………………….. 
 
İmza: 

 


