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TIBBI iSLEMI ICIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alan1 imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

» Girigsim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararas: iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastahk (Tan1) Hakkinda Bilgilendirme

Urodinami mesane (idrar torbasi) fonksiyonlarmin (nasil ¢alistiginin, mesane
kasilmasinin ve basinglart gibi 6zelliklerinin) degerlendirildigi ileri bir tetkiktir. Bir
tedavi yontemi degildir. Bu tetkik ile bir¢cok hastalikta mesane fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi edinilir ve uygun tedavi (ilag, temiz aralikli kateterizasyon, ameliyat vs.) ve/veya
takip planlanir. Urodinami siklikla asagidaki durumlarda yapalir:

e Her tipte idrar kagirma (asir1 aktif mesane, stres idrar kagirma vb.)

e Idrar yapamama

e Idrar kesesini tam olarak bosaltamama

e Spina bifida, serebral palsi, omurga yaralanmasina bagl spinal kord travmalari,
muptipl skleroz, Parkinson, ekstrofi vesika, posterior iiretral valv, beyin damar tikanikligi
veya kanamasi gibi altta yatan norolojik hastalik oldugundan mesane fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

e Prostat biiyiimesi gibi nedenlere bagli idrar yolu tikanikliginin tanisinda

e Idrar kagirma nedeniyle verilen davranissal ve/veya ilag tedavilerinin basarisiz
oldugu durumlarda

e Mesane caligmasinin (hacminin-basinglarinin) bilinmesiyle tedavi planlamasi
yapilmasi gereken durumlarda

Yukarida siralanan her bir hastaligin farkli nedenleri olabilir. Doktorunuz istemis oldugu
irodinami testi ile bu hastaliklarin mesane tizerindeki etkisi ve mesane fonksiyonlar
degerlendirilerek tedavinizi i¢in uygun planlama yapilacaktir.

2- Tibbi islem Hakkinda Bilgilendirme

Girigim O6ncesinde doktorunuz sizinle ve ¢ocugunuzun/hastanizin yast ve bilinci uygunsa
hastanizla goriiserek islem hakkinda bilgi verecektir. Doktor veya teknisyen esliginde
yapilacak bu islemden 6nce; aktif idrar yolu enfeksiyonu varliginin olmamasi gerektigi i¢in her
hastadan idrar kalturd istenip sonucunda idrar yolu enfeksiyonu varsa bunun tedavi edilmesi
gereklidir. Idrar kiiltiir sonucu normal ¢ikan hastalara islem uygulanmaktadir.

Bu islem esnasinda anesteziye ihtiyag yoktur. Kateter takilmasi sirasinda dis idrar
kanaliniza verilecek olan kayganlastirici jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur. Girisim 6ncesi
hastanizin tok olmasi ve islemden once tuvalete gidip mesanenizin (idrar kesesi) bos olmasi
istenmektedir. Hastanizin 6nemli tibbi sorunlarini, kullandig1 ilaglari, varsa kanama sorunlarini
veya alerji oldugu maddeleri (ilaglar, lateks, eldiven, flaster gibi) veya baska hastaliklarini,
idrar yolu enfeksiyonu olmamasina, hastanin kabiz ve ishal olmamasina, bayan hastalarda
adetli (menstiirasyon) iken, eger gebelik olasiligi mevcutsa floroskopi (rontgen cihazi)
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kullanilmamas1 i¢in mutlaka doktorunuza sdylemelisiniz. Islem &ncesi dis idrar yolunuz
antiseptik bir solisyonla silinecektir.

Urodinami mesanenizin dinamik ozelliklerinin incelenmesini amaglayan bir tetkiktir.
Islem 6ncesi mesaneniz bosaltildiktan sonra yatar veya oturur pozisyonda mesane dlgiimleri
icin idrar yolunuzdan ve karin i¢i basing dlgilimleri i¢in makattan birer kateter yerlestirilecek
sonrasinda kas aktivitesi Ol¢limii i¢in ise cilt lizerinde uygun yerlere EMG elektrod
yapistirilacak. Ardindan iiretral (mesaneden disar1 idrar tagiyan organ) Kateter ile mesanenize
serum fizyolojik uygun bir hizla verilecek ve dolum esnasinda mesanenizin fonksiyonlari
(kapasitesi, basinglari, genisleyebilirligi) incelenecektir. Kateterler takilmasi sirasinda genel
anesteziye gerek yoktur. Kateter takilmasi sirasindan lokal anestetik etkili kayganlastiricili jel
kullanilacaktir. Ardindan mesaneniz uygun hizla doldurularak 6l¢iimler yapilacaktir. Bu sirada
iirodinami hemsgiresi tarafindan verilecek olan ikinma, 6ksiirme gibi komutlarin uygunlanmasi
testin kalitesi agisindan 6nemlidir. Dolum sirasinda idrar sikisikliginiz miktari ile ilgili sorular
sorulacaktir. Dolum safhasindan sonra isemeniz istenecek ve iseme esnasinda mesane
fonksiyonlar1 da incelenecektir. Biitiin bu 0Ozellikler bilgisayar ortamina kaydedilecek ve
doktorunuz tarafindan yorumlanacaktir. Gerekli goriildiigii taktirde mesanenize kontrast madde
iceren siv1 verilerek doldurma ve igeme sirasinda floroskopi (rontgen) ile goriintii alinacak ve
filmler cekilecektir. Islem tekrar gerektirmemesi durumun 30-60 dk strmektedir. Tekrar
gerekmesi durumunda stre uzayabilir. Daha sonra bu islemlerin kaydinin bilgisayardan ¢iktisi
alinacak ve doktorunuz gerekli yorumu yapacaktir.

3- Tibbi Islemin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de
olabilir. Lutfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz. Bu
islemler genellikle anestezi uygulanmadan yapilsa da bazi merkezlerde anestezi altinda
uygulanabilir.

e Anestezi Riskleri:

Girisim/Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de cesitli riskler bulunmaktadir
(Genel anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise lutfen mutlaka isteyiniz). ihtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme i¢in anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agris1, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Lokal anestezi uygulamasinin igerdigi riskler;

1. Anestezi yeterli diizeyde etkili olmayabilir ve islem sirasinda bir miktar agr1 duyulabilir.

2. Kullanilan lokal anestezik maddeye karsi asir1 duyarliligi olanlarda solunum ve kalp
durmasina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

3. Lokal anestezi yapilan bolgede bolgesel reaksiyonlar (kizariklik, kasinma, sislik, 1s1

artig1 gibi) gortilebilir.

e Tibbi Islemin Genel Riskleri:

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra baz1 genel riskler séz konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
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oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir. Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle
kalp krizi gelisebilir.

Girisim Oncesinde aspirin, coraspin, bebek aspirini, coumadin, plavix, xaralto gibi haplar ya da
icinde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici ya da
kan akiminit kolaylastirict ilaglar kullantyor iseniz bunlart hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Bazi ilaglarin girisiminizden birka¢ hafta 6nce birakilmasi gerektiginden
haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz tedavinizde
beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili hayati tehdit
eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Girisim oncesinde kanama bozukluklari ile ilgili baz1 hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Girisim Oncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iliskili hayat1 tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Girisim masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bag bolimii
ve uzuv agrilar, his ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla gegicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Girisim masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tliyleri aritma amagh yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagl kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla gegici olsa da nadiren girisim sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagl olarak
yapilan girisim ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
stire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gecici is goérememezlik, tedavi surecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkl ciddi ya da hafif ameliyat ve girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gecici problemler gelisebilir.

e Tibbi islemin Ozel Riskleri ve Olas1 Problemler:

1. Yash erkek hastalarda nadiren kateter takilmasinda zorlanma olabilir. Buna bagh
olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif kanama goriilebilir.

2. Isleme bagh olarak %1 oraninda idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Eger aktif
idrar yolu enfeksiyonu varsa bu risk ¢ok daha yuksektir ve bu yuzden yeterli
tedavinin alinip idrar temizlendikten sonra islemin yapilmasi gereklidir.

3. Bazen islem sirasinda kaynaklanabilecek teknik bir hata veya tetkikin istenen

diizeyde iyi olmamasi1 nedeniyle tetkikin tekrar1 gerekebilir.

Idrarda yanma, sik idrar yapma istegi olabilir.

Idrardan kan gelmesi goriilebilir.

Nadir goriilen idrar yolu enfeksiyonu iirosepsis (tansiyon diisiikliigii, ates, lisglime
titreme, bilin bulanikligi ile seyredebilir) dedigimiz enfeksiyonun kan ile viicuda
yayilmasi olarak tanimlanabilecek hayati tehdit edebilen agir bir tabloya neden
olabilir. Bu durumda yogun bakim sartlarinda takip, damardan antibiyotik ve sivi
tedavisi gerekebilir. Sepsis durumunda hastanin septik sok (¢oklu organ
yetmezligi gelismesi) sonucu Oliim riski bulunmaktadir. DOLAYISIYLA
ISLEM SONRASI ATESINiZ OLURSA HiC VAKIT GECIRMEDEN
ACILE BASVURUNUZ.

o vk
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nadiren idrar yoluna kateter takilmasina bagli uzun dénemde iiretra (idrar kanali)
darlig1 gelisebilir. Bu durum idrar yapmada zorlanma, kesik kesik yapma veya hig
yapamama seklinde belirti verebilir. Bu durumda kapali veya agik ameliyatlar
olmaniz gerekebilir.

Yukarida ayrintili aciklanan kanama da diger énemli bir sorundur. Dolayisiyla
daha once aciklandig iizere aspirin ve benzeri her tiirlii kan sulandirict ilag
kullanim ile ilgili doktorunuzun onerilerine mutlaka uyunuz. Aksi halde ciddi
kanama s6z konusu olabilir.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlarimiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne
hastaliginiz varsa) veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka
hekiminizi bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis
ise, kalp piliniz mevcutsa, herhangi bir ila¢ veya lateks alerjiniz s6z konusuysa,
tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka
sOyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi iirodinami testiniz ile ilgili hayati 6neme sahip
bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglar1 istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere,
ozellikle de aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize
sOyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi iirodinami testiniz ile ilgili hayati 6neme sahip
bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirli aligkanliginiz hakkinda bilgi
veriniz. Bunlarm gizli tutulmasi tirodinami testiniz ile ilgili hayati 6neme sahip
bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Testin ¢esitli nedenler ile ilgili istenilen sonucu alimamamasi durumunda tekrari
gerekebilir.

Tiim girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski séz konusudur. Bu enfeksiyon
agirlasirsa yogun bakim iinitesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis
dedigimiz enfeksiyonun kan yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve dliime
varan bir tabloya doniismesi olasilig1 mevcuttur.

Urodinami testi sirasinda kullanilan tiim tibbi cihazlarin ve sarf malzemelerin
(kateter, EMG elektrod) en az bir tane yedegi calisir halde mevcuttur. Buna
ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum Urodinami testiniz sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine
yol acabilir.

Salgin (pandemi) dénemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tasimayan girisimler ertelenmektedir. Yine saglik oteritelerinin
izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili mevzuat dahilinde
gerekli tim oOnlemler alinarak ameliyatlar ve tibbi testler-girisimler yine tibbi
oncelikler gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda
s0z konusu oldugu iizere hastanelerde de bu donemde bulags (hastaliga yakalanma)
riski s6z konusudur. Esasen hastaneler tiim bulasici hastaliklar agisindan risk
tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin
onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak, ziyaretci kabul etmemek gibi)
almak kaydiyla girisiminiz yapilabilir. Aksi halde riski kabul etmeyip, kurallara
uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda iirodinami testiniz
ertelenecektir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet
gecikmesi gibi) varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci
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ilave onlemler gerektiren bir durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek
saglik riskleri ortaya ¢ikabilir. Ayni sekilde girisim doneminde adet kanamasi
gecirmekte iseniz yine hekiminizi bilgilendiriniz.

17. Adet doneminde iirodinami testi uygulanmamaktadir. O nedenle randevu
sirasinda ve iglem giinii boyle bir durum varsa hekiminize bilgi verin. Adetin
baslamas1 durumunda islem ertelenecek baska bir giine randevu verilecektir.

Tibbi islemler sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
bagka nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4- Tibbi Islemin Yararlar ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde,
Ne zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Urodinami mesanenizin dinamik dzelliklerinin incelenmesini amaglayan bir islem oldugu igin
iseme fizyolojinizle ilgili olan bozukluklar (nérojen mesane, iseme disfonksiyonu, arefleksik
mesane, asir1 aktif mesane gibi) hakkinda detayli bilgiler vermekle beraber doktorunuza sizde
mevcut olan hastaligin tanisinin konulmasi ve aymi zamanda tedavisinin diizenlenmesi
konusunda yol géstermektedir.

Islemin basaril1 olmast igin gerekli durumlarda islem dncesinde size anlatildig1 sekilde bagirsak
temizliginin yapilmasi ve islem sirasinda olabildigince lizumsuz hareketlerden (kipirdama,
giilme, konusma gibi) kaginmaniz dnerilir. Aksi taktirde 6l¢iimler yanls olacagindan, tekrar-
tekrar islemin yeniden baslatilmas1 gerekebilmektedir.

Urodinami testi, anabilim dalimiz/klinigimiz &gretim iiyeleri ve/veya uzmanlar1 ve iiroloji
ihtisas1 yapmakta olan hekimlerden olusan bir ekibin gozetiminde iirodinami hemsireleri ile
birlikte yapilacaktir. Bu testiniz poliklinikte hekiminiz istedikten sonra Urodinami
labaratuvarindaki hemsgirelerin verdigi randevu tarihi ve saatinde yapilacaktir. Isleminiz
hastanemizin birinci katindaki iiroloji poliklinikleri igerisindeki tirodinami laboratuvarlarindan
birinde yapilacaktir. Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici
olabilmektedir. Randevu tarihi baz1 zorunlu durumlarda iptal edilip ertelenebilir. Testin nasil
yapilacagi ve siiresi daha dnce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrmtili agiklanmustir. Tekrar inceleyebilirsiniz.
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5- Tibbi islem Yerine Uygulanabilecek Diger Seceneklerin Fayda ve Riskleri

Bu islemin yerini alabilecek alternatif bir islem bulunmamaktadir. Mesane fonksiyonlar1 ancak
tirodinami ile degerlendirilebilir. Ornegin mesane ¢ikiminda idrar yollar1 tikanikligi tanisi
ancak ve ancak kesin olarak trodinami ile konabilir.

6- Tibbi islemin Yapilmamasi/Reddi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler:

Islemin yapilmamasi durumunda sikayetlerinizin sebebi hakkinda dogru bir kanaate
varilamayabilir ve tedavinizin diizenlenmesinde sikintilar yasanabilir. Ornegin bir ameliyat
erekli olup olmadigi konusunda karar vermek miimkiin olmayabilir. Bu tetkik i¢in alternatif bir
yontem yoktur.

7- Tibbi islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma:

Tibbi islem sonrasi uyulmas: gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka islem sonras1 hekiminizin onerilerine
harfiyen uyunuz. Testiniz ile ilgili sonuglarimizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili
poliklinige randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole gelmemeniz
durumunda olusabilecek durumlar islemin sebep/sonuc¢ (illiyet) iliskisini ortadan
kaldiracagindan, ayn1 zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.
Kullanilmas: gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri:

Islem sonras1 her hastaya mevcut hastaliklar: da dikkate almarak kisiye dzel ilag(lar) yazilabilir.
Bu durum size hekiminiz tarafindan islem sonrasinda bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz
sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz varsa mutlaka hekiminize daniginiz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmas: gerektigi:

Urodinami testinizin raporunu aldiktan sonra istenmis olan poliklinige basvurmaniz
gerekmektedir. Aksi sdylenmedikge trodinami Unitesine kontrole gitmenize gerek yoktur.
Ancak yukarida anlatilan sikayetlerden biri olmas1 durumunda raporunuzu beklemeden tiroloji
poliklinigine veya acil servise bagvurmaniz gerekmektedir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler:

Her hasta icin isleme veya hastaya o6zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz tarafindan islem sonrasi size bildirecektir.
Genel saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak kesinlikle i¢cilmemelidir. Poliklinik
takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye oOzel bir diyet programi gerekli ise ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin 6nerilerine uyunuz.
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8-Gerektiginde Aym:1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akimti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sigme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan tibbi islemin ve bu hastalifinizla ilgili tibbi tetkik sonuglariizin, kisisel kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni tedaviyi alan
hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak {izere
kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in cok dnemli ve bilimsel agidan degerli
bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir. Bu konuda ve viicuduma ait tibbi iglem sirasinda
alinan doku, organ ve laboratuvar orneklerinin bu amaglarla kimlik bilgilerim sakli kalmak
sartiyla kullanilabilmesi konusunda bilgilendirildim.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde

olarak agiklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

[0 Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

[0 Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

0 Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarmn 6nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan drini transfiizyonlart (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

[] Girisim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin olast sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

[l Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olasi etkileri,

[J Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

[0 Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

O Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol acacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagcli idrar 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Urodinami test raporlarimm gizliligi saglanarak arsivlenmesine izin veriyorum.
Urodinami verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimm bilimsel g¢alismalar igin
kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIiZ HALINDE TUM SAYFALARI IMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (X) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasini teslim aldigimi
beyan

10 [ ] o TSSO T PSPV URTURURPRPPPRTN

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve yapilacak islemi
ve tiim risklerini anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim aldim” yazarak
imzalamalidir. )
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[J[JHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag: kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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