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Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu belge; yapilmasi planlanan tibbi/cerrahi islem hakkinda sizi ayrintili bigimde bilgilendirmek,
islemin tiim yonlerini (yararlari, riskleri, alternatifleri ve olas1 sonuglari) aciklamak ve 6zgiir iradenizle
karar vermenizi saglamak amaciyla diizenlenmistir. Bu onam, Tiirk Medeni Kanunu, Hasta Haklar1
Yonetmeligi ve Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda hazirlanmigtir.

Hastaligin Tanim ve Patofizyolojisi

Uretral darhik; iiretramin (idrar kanal) herhangi bir boliimiinde gelisen skar dokusu nedeniyle
daralmasidir. Bu durum idrar akim hizinda azalma, kesik kesik idrar yapma, zorlanma, damlama ve
mesanenin tam bosalamamasi gibi sikayetlere yol agar. Uzun siireli darliklar mesane kaslarinda kalinlagma,
idrar yolu enfeksiyonlari, mesane tagi olusumu ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma ile sonuglanabilir.

Hastahigin Nedenleri

* Daha once geg¢irilmis iirolojik ameliyatlar
* Travmalar (pelvik travma, kateterizasyon)
« Idrar yolu enfeksiyonlari

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar

* Radyoterapi veya dogumsal nedenler

Planlanan islemin Tanim (TUIP)

TUIP (Transiiretral Internal Uretral Insizyon), iiretral darliklarm tedavisinde kullanilan kapali (endoskopik)
bir cerrahi girisimdir. Islem sirasinda disaridan herhangi bir kesi yapilmaz. Uretradan 6zel bir endoskop ile
girilerek darlik alan1 soguk bigak veya lazer yardimiyla kontrollii sekilde kesilir ve idrar kanalinin
genislemesi saglanir.

Islemin Amaci ve Beklenen Faydalar

« Idrar akiminin rahatlatiimasi

* Mesanenin tam bosalmasinin saglanmasi
« Idrar yolu enfeksiyonlarinin azaltilmasi
* Mesane ve bobrek hasarinin 6nlenmesi

* Hastanin yagam kalitesinin artirilmasi

Islem Nasil Uygulamir?

Islem genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Hasta litotomi pozisyonuna alir. Uretra icine girilerek
darlik bolgesi goriintiilenir ve uygun noktadan insizyon yapilir. islem sonunda genellikle idrar sondasi
yerlestirilir ve belirli bir siire tutulur.

Islemin Yapilmamasi Durumunda Ortaya Cikabilecek Sonuclar
« Idrar akiminda ilerleyici bozulma

* Akut idrar retansiyonu (ani idrar yapamama)

* Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

* Mesane kas fonksiyonlarinda bozulma
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* Geri doniisiimsiiz bobrek hasar1 ve bobrek yetmezligi

Alternatif Tedavi Secenekleri

« Uretral dilatasyon (genisletme islemleri)

* Acik cerrahi iiretral rekonstriiksiyon (iiretroplasti)

* Uzun siireli veya aralikli sonda uygulamalari

» Medikal ve destekleyici tedaviler (gegici rahatlama saglar)

Ameliyatin Riskleri ve Olas1 Komplikasyonlar

« Islem sirasinda veya sonrasinda kanama

« Idrar yolu enfeksiyonu

« Uretral darhgin tekrar olusmasi

« Uretra yaralanmasi veya yalanci yol olusumu

« {drar yaparken yanma, agr1

* Nadiren idrar kagirma

* Anesteziye bagli riskler (kalp-damar, solunum problemleri, nadiren 6liim)

Basar1 Oram ve Tekrar Riski
TUIP isleminin basar1 orani darligin uzunlugu, yeri ve nedenine baglidir. Kisa segment darliklarda basari
orani daha yiiksektir. Buna ragmen bazi hastalarda darlik tekrar edebilir ve ek girisimler gerekebilir.

Islem Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

« Islem ncesi belirlenen siirede a¢ kalinmalidur.

+ Kan sulandirici ilaglar hekimin 6nerisiyle kesilmelidir.
* Alerjiler ve kullanilan ilaglar bildirilmelidir.

* Aktif enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

Islem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

« Idrar sondasi énerilen siire boyunca kullaniimalidir.

* Bol s1v1 tiiketilmelidir.

» Agir egzersiz ve zorlayici aktivitelerden kacinilmalidir.

* Ates, yogun kanama veya idrar yapamama durumunda acil bagvurulmalidir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuat1 geregi her bireyin hastane ve hekim segme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.

Tedaviyi Reddetme Hakki
Bu tedaviyi reddetme hakkiniz bulunmaktadir. Ancak tedavinin reddedilmesi durumunda yukarida
belirtilen olas1 komplikasyonlarin gelisebilecegi tarafiniza anlatilmistir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:
Yapilacak olan tedavinin amaci, sliresi, yararlari, basari sansi, iyilesme siireci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya kalabileceginiz
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durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile
T L Y

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini, basari
sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tlim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin {izerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta iizerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon
uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin
hekimim tarafindan yapilacagi agiklandi.

Aklim bagimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamayi
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gergeklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmig olan doku ya da
organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.

(Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Litfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.




