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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaliginizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestirilmesi

2-Hastaligimizin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Daha 6nce gecirmis oldugunuz tedavilere, cerrahi veya travmaya bagli olarak idrar tutma
mekanizmaniz fonksiyon gostermemektedir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Artifisyel iiriner sfinkter (AUS) yerlestirilmesi ameliyati, idrar
inkontinans1 (idrar kagirma) sorunu yasayan hastalar i¢in bir tedavi segenegidir. Bu ameliyatin
beklenen faydalart sunlardir:

. Idrar kontroliiniin saglanmasi: Ameliyat sonrasi, hastalar genellikle idrar1 tutma yetenegini geri

kazanir ve idrar1 daha iyi kontrol edebilir.

Iyi yasam kalitesi: Idrar inkontinansi, giinliik yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen utandiric1 bir

durumdur. AUS yerlestirilmesiyle, hastalar sosyal etkilesimlerini ve giinliik aktivitelerini daha rahat

bir sekilde siirdiirebilir. Idrar kagirma endisesi olmadan daha 6zgiir bir yasam siirebilirler.

Daha fazla bagimsizlik: Idrar inkontinansi yasayan bireyler, sik sik tuvalete gitme ihtiyaci duyduklar:

i¢in giinliik yasamlarinda sinirlamalar yasayabilirler. AUS yerlestirilmesi, daha uzun siire idrar

tutabilmelerini saglayarak bagimsizliklarini artirir. Hastalar, sosyal etkinliklere katilmak veya

seyahat etmek gibi aktiviteleri planlama konusunda daha esnek olurlar.

Psikolojik iyilik: Idrar inkontinans1 yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve depresyon, anksiyete

gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. AUS yerlestirilmesiyle, hastalarin 6zgiivenleri genellikle

artar ve psikolojik iyilik hali saglanir.

. Uzun vadeli etkinlik: AUS, uzun vadede etkili bir tedavi secenegidir. Ameliyat sonrasi, bir¢ok hasta
idrar inkontinansinin belirtilerini uzun siireli olarak kontrol altinda tutabilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Favda ve
Riskler: AUS yerlestirilmesi uygulanmamasi durumunda, idrar inkontinansinin (mesane kontroliiniin
kaybi) belirtileri devam edebilir. Bu durumda su sonuglarla karsilasilabilir:

Idrar kagirma devam eder: AUS yerlestirilmeden dnceki durumda idrar kagirma sorunu yastyorsaniz,
bu sorun devam edecektir. Idrar inkontinansi nedeniyle giinliik yasamimzda rahatsizlik, sosyal
sinirlamalar ve 6zgiiven kaybi gibi sorunlar yasamaya devam edebilirsiniz.

Yasam Kkalitesi diiser: Idrar inkontinansi, giinliik yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilen bir
durumdur. Siirekli idrar kag¢irma endisesi, sosyal etkilesimleri kisitlayabilir, sosyal aktivitelere
katilim1 azaltabilir ve genel olarak yasam kalitesini diistirebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzas:
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. Psikolojik etkiler: Idrar inkontinansi, depresyon, anksiyete ve diisiik 6zgiiven gibi psikolojik
sorunlara neden olabilir. idrar ka¢irma sorunu devam ettiginde, bu tiir psikolojik etkiler devam
edebilir veya siddetlenebilir.

. Sosyal kisitlamalar: Idrar inkontinansi, sosyal etkinliklere katilimi1 ve seyahat etmeyi kisitlayabilir.
Tuvalet bulma veya sik sik tuvalete gitme ihtiyaci, giinliik planlarinizi etkileyebilir ve sosyal
hayatinizi sinirlayabilir.

. Hasta memnuniyetsizligi: Idrar inkontinansmin siirekli devam etmesi, hastalar arasinda
memnuniyetsizlik hissi yaratabilir. Bu durum, yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir ve psikolojik olarak zorlayici olabilir.

S-Diger Tani ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin

Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: AUS vyerlestirilmesi, idrar inkontinansmnin (mesane

kontroliiniin kayb1) tedavi edilmesinde etkili bir segenek olmasina ragmen, alternatif tedavi yontemleri

de bulunmaktadir:

. Kegel egzersizleri: Kegel egzersizleri, pelvik taban kaslarini giiglendirmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Bu egzersizler, idrar inkontinansin1 hafifletmeye yardimci olabilir. Kegel egzersizleri,
pelvik taban kaslarin1 dogru bir sekilde giiclendirmek icin fizyoterapist veya tiiroloji uzmani
tarafindan 6gretilmelidir.

. Mesane egitimi: Mesane egitimi, idrar1 tutmay1 6grenmeyi ve idrar1 belirli araliklarla bosaltmay1
hedefleyen bir yontemdir. Bu yontemde, hastalar belirli araliklarla tuvalete gitmeyi planlar ve
zamanla idrar1 tutabilme siirelerini artirir. Mesane egitimi genellikle idrar inkontinansinin hafif veya
orta dereceli vakalarinda etkili olabilir.

. Idrar inkontinansi malzemeleri: Iidrar inkontinansi yasayan bazi hastalar igin idrar inkontinansi
malzemeleri kullanmak faydali olabilir. Ornegin, pedler veya bezler idrar kagirma durumunda idrari
emebilir ve hastalarin giinliik aktivitelerini rahatlikla siirdiirebilmelerini saglayabilir. Bu yontem,
gecici ¢oziim olarak tercih edilebilir veya cerrahi bir se¢enek diisiiniiliirken kullanilabilir.

. Farmakolojik (ilagla) tedavi: Baz1 durumlarda, idrar inkontinansinin belirtilerini kontrol etmek igin
ilag tedavisi kullamlabilir. Ilaglar, mesane kaslarmni rahatlatarak veya idrar akisin1 kontrol ederek
idrar inkontinansini azaltmaya yardimei olabilir. Ilag tedavisi, spesifik duruma ve hastanin saglik
durumuna bagli olarak doktor tarafindan regete edilmelidir.

. Urolojik cihazlar: Baz iirolojik cihazlar, idrar inkontinansim1 kontrol etmeye yardimeci olabilir.
Ornegin, bir iiriner kateter (sonda) veya idrar kondomu (prezervatif sonda), idrar1 disar1 ¢ikaran bir
cihaz olarak kullanilabilir. Bu cihazlar, belirli durumlarda gecici olarak veya cerrahi tedavi secenegi
diistiniiliirken kullanilabilir.

. Alternatif yontem olarak erkek slingi denilen bir ameliyat vardir. Bu ameliyatta yine perine
bolgesinden girilerek sentetik yama ile liretraya baski yapacak sekilde yerlestirilir. Ancak bu ameliyat
daha ¢ok idrar kagirma siddeti hafif olan hastalarda tercih edilmektedir. Basar1 oran1 zaman gectikce
diismektedir.

. Bagka bir yontem de mesane boynuna g¢esitli maddelerin (Teflon, Deflux, Macroplast v.b.)
enjeksiyonu yoluyla mesane ¢ikiminin daraltilmasi yoluyla idrarin kagmasinin engellenmesidir. Bu
yontemin basar1 oranlari ¢ok diistiktiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzas:
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6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:
» Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
» Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle 6liim olabilir.
Bu ameliyatin riskleri:
> Uretral (penisteki iseme kanalr) travma olabilir ve sondanin uzun kalmas: gerekebilir (% 0-2).
» Ameliyat yerinde kanama olabilir (% 1-5).
» Ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ve dikisler agilabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir (% 1-3).
» Enfeksiyon gelisebilir (% 1-3) ve yerlestirilen proteze ilerleyebilir. Tedavisi baslangigta
antibiyotiklerdir.
» Basarili olunamazsa protezin ¢ikarilmasi gerekebilir (enfeksiyon gelisenlerde % 5-15).
> Idrar yolunda darlik olabilir ve ek cerrahi isleme ihtiya¢ duyulabilir.
> Idrar kagirma devam edebilir (% 7-14).
» Protez calismayabilir (% 1-2).

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. Spinal (belden asag1) veya
genel anestezi altinda iiretral sonda takilmasini takiben perineden (testis torbasi ve makat arasindaki
alan) yapilan cerrahi kesiyle katlar gecilir. Uretra (idrar kanalinin son kismi) bulunur. Uygun boydaki
sfinkter iiretray1 saracak sekilde yerlestirilir. Bu sfinkterin su rezervuari kasik bolgesinden yapilan bir
kesi ile karin i¢ine yerlestirilir ve kontrol pompast da skrotum (testis torbasi) i¢ine yerlestirilir. Daha
sonra kesi yerleri uygun sekilde cerrahi dikislerle kapatilir. Islem siiresi ~2 saattir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak icin damardan veya kas i¢ine uygun
agrn kesiciler uygulanabilir.

9-Saghginiz Icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaclarimizi doktorunuza bildiriniz. ilaclarinizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglari doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzas:
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b) Girisimden sonra hastamn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla kati veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilar) ile saglanacaktir.

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagsmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

e Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarimizi diizenli
yapmali veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

¢ 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

e 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve ylik tasimaktan kacinmalisiniz.

¢ Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile tiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

e Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim segme Ozgiirliigli vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:
e Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim ac¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmas: gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saglhigimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapilmasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandiriyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:

Ad-Soyad / Imza (vakinlik derecesi: ) Sahit (Saghk Calisani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzas:
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13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglavan Kisinin (6rnegin terciiman):

Adi Soyadt: ... T.C. Kimlik Numarast: ...........cooeiiiiiiiiiien.
L*tibat NUMALASL: . veveeeeeeee e, ATEST: e e e
Imzasa:

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile saghigim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yagam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan Orneklerin egitim amacgh
kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan aymi islemler i¢in (6rnegin diyalize
girme, kan transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amagclariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyani: Hastayi; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bigimi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin saghigi i¢in tasidigi riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanmin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:
Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzas:
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