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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: o Tel. NO: e,

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

» Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> lIstediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BIR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Genel anestezi kullanilir. B6bregin tamaminin g¢ikarilmasidir. Diger bébrek cikarilan bébregin tiim fonksiyonlarini

Ustlenecektir. Govdenin 6n bolimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-35 cm.lik bir kesi ile
operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren
yerlestirilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Genel anestezi kullanilir. Bébregin tamaminin gikarilmasidir. Diger bobrek cikarilan bdbregin tiim fonksiyonlarini
Ustlenecektir. Govdenin 6n boliminde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara paralel 25-35 cm.lik bir kesi ile
operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren
yerlestirilir. Alternatif olarak secilmis vakalarda laparoskopik olarak radikal nefrektomi uygulanabilir. Ciltten
yerlestirilen 4 veya 5 adet ince boru icinden calisilarak ameliyat gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye
bir kateter ve bitiminde operasyon bélgesine bir dren konur. Operasyonun sonunda uygun bir kesiden bobrek
cikarilir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis, iyilesme sireleri, agri kesiciye ihtiyac duyma, ise ve ginlik
yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik gériinimu daha gilizel olmaktadir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
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1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.
2-Biyilk bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%5-7).

3-Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin o bolimiini de ¢ikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

4-Karin icinde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz veya
kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir (%0,2-1).

5-Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari gelisebilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve ek
cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (%0,3-0,8).

6-Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondasi
gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir.

7-Bagirsak igeriginin kacagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun
olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden
olabilir (%0,1-0,3).

8-Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda sivi ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiyag¢ dogabilir.

9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir
(%1,3). Ameliyat esnasinda sinir kesisine bagl kas gligstizligl ve buna bagh fitiga benzer bir gériinim olusabilir.

10-Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagli kisa veya uzun dénemde fitiklagsma goriilebilir (%1,3).
11-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

12-Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun dénemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (0,3-0,5).

13-Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Ontani:
Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden o©nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey
yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
Gece size hekiminizce dnerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. gliniinde aksi séylenmedik¢ce mutlaka
ylrGmelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size 6nerilen diyet ve ilag tedavilerine uymali, size dnerilen
zamanlarda dizenli poliklinik kontrollerine gelmelisiniz.

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
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konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

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

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

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

O KABUL EDiYORUM [0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagli kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELiSi / YASAL VASISINIiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN . )
HEKIMIN Kagesi (Adi Soyad): Imza Tarih




