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Bu form yapilacak ameliyatla ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir ve okutularak onaylatilmasi yasal
bir zorunluluktur. Bilgi formlari 6ngoriilen cerrahi tedavilerin risk ve komplikasyonlarini agiklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek ¢cok kosulda ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
diisiinilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak cerrahiniz size degisik bilgiler ya da
ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan son sayfadaki formu imzalamayiniz.
1.iISLEMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.......oooooiiiiiiiiiiiiiiieciee e
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Idrar yolundaki daralma iseme giiclii§iine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde
azalma, catalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama, idrar yaparken yanma, idrarda kanama ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gibi sikayetler olabilmektedir. Bu durum mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar
yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

Buji dilatasyon iiretra darhig: tedavisinde, etkinligi bilimsel ve etik olarak tim diinyada kabul edilmis bir cerrahi islemdir.

3.ISLEMIN UYGULANMMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR Girisimin yapilmamas1 mevcut
iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrari1 bosaltamamaya bagh tasma seklinde
idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
5.ISLEMIN RiSKLERi-KOMPLiKASYONLARI

Ameliyat, genel anestezi altinda veya lokal anestezi ile sirtiisti pozisyonda bacaklar dik a1 ile yukarida olacak sekilde
yapilir. Hastanin durumuna gore oncelikle sistoskop adi verilen igerisinde direkt goruntiu saglayan optik bulunan aletle
penis ucundan iiretraya (idrar kanalina) girilir. Uretra igerisindeki darlik bélgesi gériintiilenir. Gegisin hi¢ olmamasi
durumunda 3-5 mm kalinliktaki kateterler yardimi ile gegis saglanir. Ozellikle iiretranin arka béliimiinde mesaneye yakin
kesiminde darlik bulunmasi durumunda beniquet buji ad1 verilen degisik boyutlardaki sert metal aletlerle en incesinden
baslanip sirayla arttirmak kaydi ile hastanin yasina uygun genislik saglanincaya kadar genisletme yapilir.

6. ISLEMIN TAHMINIi SURESI :islem siiresi hastaya gére degismekle birlikte 15 ila 30 dk kadar
sirmektedir.Operasyona idrar kesesine ilerletilen Uiretral sonda konularak son verilir.

7 .KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Operasyon sonrasi hasta servis izlemine alinir. Anestezik ilaglarin etkinliginin ge¢cmesi siiresince tansiyon ve nabiz
takipleri ilk idrar gikis: takibi yapilir. Ameliyattan sonraki ikinci saatte yliriiyerek hareket etmesine ve agizdan
beslenmesine izin verilir. Idrar sondas: takilan hastalar genellikle ameliyattan sonraki 5-7. giin idrar sondas: ¢ekilip rahat
idrar yaptig: gortldiikten sonra antibiyotik tedavisi ile taburcu edilir.

8.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

e Uretra darhiginin en sik goriilen komplikasyonu darligin tekrarlamasidir.Uretral dilatasyon sonrasinda kanama

gorilebilmektedir.

¢ Nadiren damar yolu ile antibiyotik tedavisi gerektiren idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis gelisebilmektedir.

e Ameliyat esnasinda verilen sabit pozisyona bagli olarak nadiren his kayiplari ve sinir zedelenmeleri
gorilebilmektedir.

¢ Ameliyat esnasinda teknik ekipmandaki yetersizlikle iliskili komplikasyonlar gorilebilmektedir.

e Ameliyatta lokal veya genel anestezi uygulanacak ve bu konuda size ayrica anestezi bolimiince bilgilendirme
yapilacak
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9..GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvvreeeeeierersrnreeeeeeesssssssseeesseesesssssssssssessessssssessssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: .ccoveurrucerirsnrsesneensesssssesssessessesssessens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



