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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve vyakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak disunulmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, Doktorunuz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili butin bilgileri dikkatlice okuyup
tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Mesane kapasitesinin disik olmasi, mesane kaslarinin istemsiz kasilmasi gibi nedenlerden idrar kagirmaktasiniz.

Bu durumun sizin ginlik yasantinizi etkiledigi distnildiga igin size ameliyat dnerilmektedir.

Ameliyat/iglemden Beklenen Basari/Faydalar:

Basaridan kasit idrar kagirmanin engellenmesidir. %80’in Gzerinde basarihdir.

Enjeksiyonun etkileri ortalama 6 ay icinde sona ermektedir ve tekrar enjeksiyon ihtiyaci dogmaktadir.

Girisimin yapiilmamasi durumunda neler olabilir ?:

Girisim yapilmazsa gunlik yasantinizi idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda kalabilirsiniz. Mesane igi
basincin yiksek oldugu hastalarda bobrekler risk altinda olabilir.

Ameliyatin/islemin Yéntemi:

Ameliyat énceden planlanmis olarak lokal, genel veya spinal anestezi altinda yapilir. idrar kagirmanin ve sik idrara
cikmanin engellenmesi igin mesaneye (idrar kesesi) botilinum toksini enjekte edildigi ameliyattir. islem éncesinde
idrar yolunda enfeksiyon olmadi§i doktorunuz tarafindan kontrol edilecektir. islem endoskopik (idrar kanalindan
girilerek kamera ile kapali yontemle) gergeklestirilir. ince bir igne yardimiyla doktorunuzun belirleyecegi bir dozda
botulinum toksini mesane kaslarina verilir. islem sonrasinda sonda yerlestirilir.

islemin alternatifleri:

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

Gunluk yasaminizi, idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek.

Anestezi

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size
veriimemigse litfen bir tane isteyiniz.

Ameliyatin/iglemin Riskleri:

Genel Riskler:

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

o Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agdri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve dlimcul olabilir.

¢ Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin/iglemin Riskleri:

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
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e Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra sirt ve bacak agrilari
olabilir.

¢ Ameliyat sonrasinda idrari tam olarak bosaltamama ya da hi¢ yapamama sorunu ortaya ¢ikabilir (%5-15). Bu
durum gegici olup bu sure icinde hastanin idrarini bosaltmak igin kendi kendine uygulayacagi temiz aralikh
kateterizasyon yontemini gerceklestirmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasinda bu yéntemi gergeklestiremeyecek
hastalara enjeksiyon yapilmamalidir.

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

e Cok nadiren botulinum toksininin enjeksiyon alani disindaki bolgelere yayiimasi ile yorgunluk, gigsizlik, yutma
gugliagu, nefes alma gugligu gibi sorunlar yasanabilir. Bu durumlarda acilen doktorunuzla iletisime gegmeniz
gerekmektedir.

e Botilinum toksini bazi hastalarda degisik diizeylerde alerjik reaksiyona yol agabilir. Botulinum toksini bu
hastalarda tekrar kullaniimamalidir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

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

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

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Alerjik reaksiyonlar, kas gli¢gsiizligu

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

o Ameliyat olacaginiz ginin énceki gecesinden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz.

e Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

¢ Gece size hekiminizce dnerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girigimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Size 6nerildigi surece antibiyotiginizi kullaniniz. Sonda alindiktan sonra idrarinizi yeteri kadar bosaltip
bosaltamadidiniz doktorunuz tarafindan kontrol edilecektir. Enjeksiyonun etkileri ortalama 2 hafta sonra en Ust
seviyeye cikmaktadir. Bu dénem icinde idrar yapmakta zorlanmaniz artar ise doktorunuza bagvurmalisiniz. idrarda
kanama ve idrar yaparken yanma sikayetiniz olursa doktorunuza basvurunuz.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasihidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

+ istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 30-60 dakikadir.
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Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Ameliyat/islem Oncesi ve Sonrasi Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/
Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu
ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

“anlatilanlari, okuduklarinizi anladi§inizi ve bilgilendirme formunun bir nishasini elden aldiginizi” kendi el yazinizla

Tarih:...... lo..... /120.... Saat:

HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........cooeiiiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:.........coooiiiiiiiinnne.
AIEST i Adresi. .o
TeLNO: .. TelNO: ..
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....oooeiii Adi Soyadii.....ooiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....ooiiii Adi Soyadii.....oiiii
imza: imza:




