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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki yada istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Idrar yolunuzda dogumsal veya kazanilmis nedenlere bagl olarak bir darlik mevcuttur. Bu darlik genisletme veya kapali
(endoskopik) yontemlerle yapilan ameliyatlara istenen yanit1 vermemesinden dolay: bu islem yapilmaktadir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Zamanla idrar yolunuzdaki darlik ilerleyerek idrari hi¢c yapamaz hale gelebilirsiniz. Bu durumda idrar yolunuza sonda
takilamayabilir. G6beginizin altindan sonda takilmak zorunda kalinabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

1- Zaman zaman sondayla veya buji denilen aletlerle idrar yolu genisletmesi yapilabilir.
2- Penisten girilerek endoskopik bicakla dar olan bolge acgilabilir (internal tiretrotomi).
3- Darligin oldugu boélgeye stent adi verilen metalik bir alet yerlestirilebilir.

Tim bu yontemlerin kullanimi darligin durumuna, sizin ve cerrahinizin tercihine gore degisiklikler gostermektedir.
Uygulanan girisimlerin basari sansi hastaya ve hastaligin durumuna gore farkliliklar géstermektedir

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLiKASYONLARI:

1. Operasyon sonrasi kesi yerinde kizariklik, 1s1 artisi ve agriyla ortaya cikan yara yeri enfeksiyonu veya idrar yolu
enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum hastanede yatis siirenizin daha uzun olmasina neden olabilir.

2. Operasyon bolgesinde nadiren kanama goriilebilir.
3. Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagl fibrozis gelisebilir ( %15- 20).

4. iseme durumunuz beklenen diizeyde olmayabilir. internal iiretrotomi denilen darliklarin endoskopik agilmasina ihtiyag
duyulabilir

5. Gelisen enfeksiyona bagh darlik tekrarlayabilir veya bu bolgede fistiil olusabilir. Tekrar cerrahi yapilmasi gerekebilir.
6. Peniste egrilik gelisebilir ve cerrahi girisime ihtiya¢ duyulabilir (% 15 - 20).

7. Nadiren peniste sertlesmeyle ilgili problemler olusabilir (%3).

8. Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

9. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk
artmastir.

10. Sigara igicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis agisindan risk artmistir
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................ Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM ( RIZA, iZiN)

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

® Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ...cccocerirernernennesnnsnnsnenees IMZASI......

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



