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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin 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: Urodinami

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Urodinami testi, idrar sistemi ve mesane islevlerini degerlendirmek igin yapilan bir tibbi
testtir. Asagidaki durumlarda tirodinami testine ihtiya¢ duyulabilir:

1. idrar Problemleri: Idrar tutamama (inkontinans) veya idrar kagirma gibi idrar kontrolii ile ilgili
sorunlar yasayan hastalarda lirodinami testi yapilabilir. Bu test, idrarin nasil depolandigini ve
bosaltildigini1 degerlendirerek sorunun nedenini tespit etmeye yardimer olur.

2. Idrar Yolu Darlig1: idrar yollarinda daralma veya tikaniklik olan hastalarda iirodinami testi yapilabilir.
Bu test, idrar akis hizini, basinglar1 ve idrar yolu kapasitesini Slgerek darlik veya tikanikligin
derecesini belirlemeye yardime1 olur.

3. Mesane Bosaltma Sorunlari: Mesanenin tamamen bosaltilamamasi veya mesane kaslarinin diizgiin
sekilde ¢aligmamasi durumunda {irodinami testi gerekebilir. Bu test, mesane kapasitesini, mesane
kaslarinin kasilma giiciinii ve idrarin ne kadarimi bosaltabildigini 6lgerek sorunun nedenini tespit
etmeye yardimei olur.

4. Mesane Fonksiyon Bozukluklari: Mesanenin normalden farkli ¢alistig1 durumlarda tirodinami testi
yapilabilir. Ornegin, mesanenin asir1 aktif olmasi (asir1 aktif mesane sendromu) veya mesanenin
gevsek ve zayif olmasi gibi durumlar iirodinami testi gerektirebilir.

Urodinami testi, bu gibi durumlarin tanisin1 koymak, tedavi planmi belirlemek ve uygun tedavi
seceneklerini degerlendirmek icin 6nemli bir aragtir. Test sonuglari, hastaligin nedenini ve siddetini
belirleyerek tedaviye yonelik daha dogru bir yaklagim saglar. Ancak, her hastanin durumu farkli oldugu
icin lirodinami testi gerekip gerekmedigi ve ne siklikla yapilmasi gerektigi, hekim tarafindan bireysel
olarak degerlendirilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Bu testin bazi faydalar sunlardir:

1. Tanisal Deger: Urodinami testi, idrarla ilgili sorunlarin nedenini belirlemeye yardimei olur. Idrar
tutamama, idrar kagirma, idrar yolu darligi, mesane bosaltma sorunlari gibi c¢esitli idrar
problemlerinin nedenleri ve kokenleri hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Bu sayede dogru bir tani
konulabilir ve tedavi plan1 olusturulabilir.

2. Tedavi Planlamasi: Urodinami testi sonuglari, idrar sistemi sorunlarinin nasil tedavi edilecegi
konusunda yol gosterici olabilir. Test sonuclari, hangi tedavi seceneginin en etkili olacagini
belirlemek i¢in kullanilabilir. Ornegin, mesane kaslarinin zayif oldugu bir durumda pelvik taban
egzersizleri veya mesane egitimi gibi tedaviler onerilebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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3. Tedavi izleme: Tedavi edilen hastalarda iirodinami testi, tedavi etkinligini degerlendirmek ve tedavi
sonrasi ilerlemeyi takip etmek i¢in kullanilabilir. Test sonuglari, tedavinin basarisini degerlendirmek
icin bir referans noktasi olarak kullanilabilir ve gerektiginde tedavi planinda degisiklik yapilabilir.

4. Hastaya Bilgi Saglama: Urodinami testi, hastaya kendi idrar sistemi islevleri hakkinda daha fazla
bilgi verir. Hastalar, idrar sorunlarinin nedenini ve nasil ydnetilecegini anlamak icin test
sonuglarindan faydalanabilirler. Bu da hastanin tedavi siirecine daha aktif bir sekilde katilmasini
saglar.

Urodinami testi, idrar sistemi problemlerinin degerlendirilmesinde dnemli bir aragtir. Ancak, her hasta
icin faydalar1 ve gerekliligi bireysel olarak degerlendirilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Urodinami testinin uygulanmamasi durumunda su sonuglarla karsilasilabilir:

1. Yanlis Tam veya Hatali Tedavi: Urodinami testi, idrar sistemi sorunlarinin nedenlerini ve kokenlerini
belirlemeye yardimci olur. Bu testin uygulanmamasi durumunda, idrar sorunlarinin dogru tanisi
konulamayabilir veya yanlis tedavi secenekleri uygulanabilir. Bu da hastalarin semptomlarinin
diizelmemesine veya kotlilesmesine neden olabilir.

2. Tedavi Gecikmesi: Urodinami testi, tedavi planinin olusturulmasinda énemli bir yol gostericidir.
Testin yapilmamas: durumunda, tedavi gecikebilir veya yanlig bir tedavi baglatilabilir. Bu da
hastalarin semptomlarinin uzamasina veya ilerlemesine yol agabilir.

3. Komplikasyonlarin Gézden Kagmasi: Urodinami testi, idrar sistemi sorunlarmin ciddiyetini ve olasi
komplikasyonlar1 degerlendirmeye yardimci olur. Testin uygulanmamasi durumunda, potansiyel
komplikasyonlar gozden kacirilabilir veya erken teshis edilemeyebilir. Bu da hastaligin ilerlemesine
ve daha fazla saglik sorunlarina yol acabilir.

4. Tedavi Segeneklerinin Kisitlanmast: Urodinami testi sonuglari, tedavi planmin belirlenmesinde
onemli bir rol oynar. Testin yapilmamasi1 durumunda, dogru tedavi secenekleri belirlenemeyebilir
veya hastalarin daha az etkili veya uygun olmayan tedavilere yonlendirilmesine neden olabilir.

Islemin yapilmamasi durumunda sikayetlerinizin sebebi hakkinda dogru bir kanaate varilamayabilir
ve tedavinizin diizenlenmesinde sikintilar yasanabilir.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghgi Uzerindeki Muhtemel Etkileri: idrar sistemi sorunlarimin degerlendirilmesi ve tedavi
planinin olusturulmasi i¢in kullanilan diger yontemler sunlardir:

1. idrar Akis Olgiimii: Idrar akis 6l¢iimii, idrarin hizin1 ve miktarini degerlendirmek igin kullanilan bir
testtir. Bu test, iiroflowmetre cihazi kullamlarak yapilir. Idrarin nasil aktigii degerlendirmeye
yardimci olur, ancak detayli idrar sistemi fonksiyonlar1 hakkinda ayrintili bilgiler saglamaz.

2. Idrar Analizi: idrar analizi, idrarda bulunan kan, enfeksiyon veya diger anormallikleri belirlemek igin
yapilan bir testtir. Idrarin bilesimini ve kimyasal dzelliklerini degerlendirir. Bu test, bazi idrar sistemi
sorunlarinin tanisinda ve takibinde kullanilabilir, ancak idrar akis1 veya mesane basinci gibi diger
parametreleri degerlendirmeye olanak saglamaz.

3. Ultrasonografi: Ultrasonografi, ses dalgalar1 kullanarak i¢ organlarin goriintiilenmesini saglayan bir
gorlintiileme yontemidir. Mesane, bdbrekler ve idrar yollarinin  yapisal ve anatomik
degerlendirmelerinde kullanilir. Ultrasonografi, idrar yolu tikanikliklarin1 veya diger yapisal
anormallikleri tespit etmede yardimci olabilir, ancak islevsel degerlendirme saglamaz.

4. Sistoskopi: Sistoskopi, mesanenin i¢ini goriintiillemek i¢in kullanilan bir endoskopik yontemdir. Sert
veya esnek bir tlip (sistoskop) kullanilarak idrar yolundan mesaneye kadar ilerlenir. Sistoskopi,
mesane i¢ yiizeyindeki anormallikleri veya tiimdrleri tespit etmeye yardimei olabilir, ancak mesane
islevlerini degerlendirmeye olanak saglamaz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Bu alternatif testler, iirodinami testinin yerine ge¢mez, ancak bazi durumlarda 6nemli bilgiler
saglayabilir ve baz1 idrar sistemi sorunlarmin tanisin1 koymaya yardimei olabilir. Urodinami testi, idrar
sistemi fonksiyonlar1 hakkinda daha detayli ve kapsamli bilgi saglayarak tedavi planimin
belirlenmesine ve takibine yardimci olan bir testtir.

6-Islemin_Riskleri-Komplikasyonlari: Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Kateter
takilmasi sirasinda dis idrar kanaliniza verilecek olan kayganlastirici jelin lokal (bolgesel) uyusturucu
etkisi mevcuttur.
Girigime ait bazi olast komplikasyonlar mevcut olup bunlar:
» Yash erkek hastalarda nadiren kateter takilmasinda zorlanma olabilir. Buna bagli olarak islem
sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif kanama goriilebilir.
> Isleme bagli olarak % 1 oraninda idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Eger aktif idrar yolu enfeksiyonu
varsa bu risk ¢ok daha yiiksektir ve bu yiizden yeterli tedavinin alinip idrar temizlendikten sonra
islemin yapilmasi gereklidir.
» Bazen islem sirasinda kaynaklanabilecek teknik bir hata veya tetkikin istenen diizeyde iyi olmamasi
nedeniyle tetkikin tekrar1 gerekebilir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:
e Sik goriilebilen yan etkiler: Idrarda yanma, sik idrar yapma.
e Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu.
e Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sepsis, 6liim.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede veya iirodinami odasinda yapilacaktir.
~45 dakika siirecek bu islem lokal (bdlgesel) anestezi altinda yapilmaktadir. Islem esnasinda
iiretranizdan (dig idrar yolundan) mesanenize (idrar kesesi) ince bir kateter (sonda) yerlestirilecek,
sfinkter aktivitesi i¢in cilde elektrotlar yerlestirilecek ve gerekli goriiliirse karin i¢i basinci 6l¢iimii igin
makata bir rektal kateter yerlestirilecektir. Ince bir iiretral kateter (sonda) ile mesanenize serum
fizyolojik sivis1 uygun bir hizla verilecek ve dolum esnasinda mesanenizin fonksiyonlar1 (kapasitesi,
basinglari, genisleyebilirligi) incelecektir. Dolum sathasindan sonra isemeniz istenecek ve iseme
esnasindaki mesane fonksiyonlar1 da incelenecektir. Biitiin bu oOzellikler bilgisayar ortamina
kaydedilecek ve doktorunuz tarafindan yorumlanacaktir. Gerekli goriildiigii taktirde mesanenize
kontrast madde igeren siv1 verilerek doldurma ve iseme sirasinda floroskopi ile goriintii alinacak ve
filmler c¢ekilecektir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi
hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda
agriy1 azalmak i¢cin damardan veya kas i¢ine uygun agri1 kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgmiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Islem igin randevu verilen giinde gelirken daha 6nce size regete edilmis olan malzemelerinizi de
getireceksiniz. Teknisyen ve doktor esliginde yapilacak bu islemden 6nce aktif idrar yolu
enfeksiyonunuzun olmamasi i¢in azami dikkat edilmelidir. Aktif idrar yolu enfeksiyonunuz varsa
bunun tedavi edilmesi gereklidir. Islemin 6ncesindeki gece ve islemin sabahinda hekiminizce
onerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bol s1vi almaniz 6nerilir. Size 6nerilen ilag tedavisi ve kontrol 6nerilerine uyunuz. Beklenmeyen
bir durumda doktorunuzla irtibat kurunuz. Size 6nerilen ilag ve diyete uymali ve diizenli poliklinik
kontrollerine dnerilen zamanlarda gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini
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 cagri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanms 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 a¢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 (yakinlik derecesi: ) Sahit (Saglik Calisani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: ...........cccoeeieiiiinnnn.. AdIEST: oo e
Imzas::

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

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

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

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, 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 amaglariyla 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 Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin 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, imzasi:
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