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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdISSOYAdl: s 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 igin 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.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydnden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, 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, iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda Uretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir alet
kullanilarak goriintilenir. Sistoskopi gortntiileme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda slipheli bir lezyon
saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir. Sistoskopi ile birlikte hastalara treter (mesane ile bébrek arasindaki idrar
kanali) kateterleri takilabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler cikarilabilir.
Takilan Ureter kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile Greterler ve bébrek goriintilenebilir.

idrar kanalinizda (iiretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kacirmaya neden olan herhangi bir
problem olup olmadigini ortaya koymak amacgli yapilir. Sistoskopi ile ayrica bobrekle mesane arasindaki idrar
kanalinizda (lireter) kanama, tikaniklik gibi sikayelere neden olan patolojinin aydinlatiimasi icin Uretere kateter
konabilir, buradan kontrast madde ile rontgen gekilerek goriintiileme yapilabilir. Ayrica , tedavi amagh (bobrekle
mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir patoloji varliginda idrar akiminin devamini saglamak amaciyla ) lreter
kateteri takilabilir veya daha 6nceden yerlestirilen lireter kateterleri ¢ikarilabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Sikintiya neden olan patolojinin timoér olmasi durumunda tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tim viicuda
yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen tikanmasi ve
sonugta o taraf bobregin fonksiyonlarini yitirmesi, tiimoér varliginda timorin tim viicuda yayilmasi gorilebilir. Daha
onceden yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun slre kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, iseme
problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun sire kalan
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kateterlerin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi gerekebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Uretradan girilerek (idrarinarin geldigi kanal) mesane optik, teleskop
benzeri bir alet kullanilarak goriintilenir. Sistoskopi goriintiileme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda siipheli
bir lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis
kateterler gikarilabilir. Sistoskopi goriintiileme ve tani amach yapildiginda genellikle diger radyolojik ve laboratuar
tetkikleri yapilmis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle alternatifleri yoktur.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler

1. Nadiren Uretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek yalanci
bir kanal veya daha uzun dénemde idrar akimini etkileyebilen darlk olusabilir(<% 0,2).

2. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 1).

3. Mesane cikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem ¢éziilene kadar idrar akimini saglayacak
tlp (Uretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

4. idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere kadar cikabilir. Enfeksiyon kan dolasimina
karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon duslklUgl, nabiz artisi, ates yiksekligi, solunum sikintisi gibi bulgularin eslik
ettigi septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye
ihtiyag¢ duyabilir. (Cok nadir)

5. idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiyac gerekebilir
6. islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gecicidir.(Yaklasik % 50)

7. Hastalara Ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme, kanama, idrar kagisi gelisebilir ve bunun tamiri igin ek
cerrahi midaheleye ihtiya¢ duyulabilir.

8. Hastalara Ureter kateteri takilirken Ureterlerde zedeleme gelismesi durumunda uzun dénemde Ureter darliklar
gelisebilir ve ek tedavi ihtiyaci olabilir.

9. Hastalara double-) (ireter kateteri konduysa katetere bagli kanama, sik idrara gitme, idrar yaparken yanma, idrar
kagirma gibi sakayetler gelisebilir ve kateterin ¢ekilmesini gerektirebilir (% 12)

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

* Sik gorilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma

* Nadir gériilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma
e Cok nadir goriilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorular:

e islem genellikle 6nceden planlanmis olarak bazen de acil sartlarda (kontrol edilemeyen kanama, kateterin acil
takilmasi veya gekilmesini gerektiren durumlar) yapilmaktadir.
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e Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
¢ Bu ameliyatin tasidig bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

e Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup olmadigini saptamak i¢in yapilir. Tedavi
degil, tani amacli yapilir. Sayet bir patoloji saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. Sistoskopi esnasinda
biyopsi alinabilir, lireter kateteri takilabilir ve ¢ikartilabilir ve istendiginde bu kateterlerden kontrast madde verilerek
treterler ve bébrek réntgen ile degerlendirilebilir. isleme ait bazi komplikasyonlar ve riskler mevcut olup yukarida
tariflenmistir. Operasyonun basarisi tani amach sistoskopi yapiliyorsa Uretra, prostat ve mesanenin gorintilenmesi
ve gerekiyorsa biyopsi alinmasidir. Ureter kateteri yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde ireter ve
bobregin goérintiilenmesidir. Ureter kateteri cikartiliyorsa kateterin komplikasyonsuz cikarilmasidir. Basari
sansi %100’e yakindir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢ kalmaniz gerekir.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bol sivi almaniz onerilir. Size onerilen ilag tedavisi ve kontrol énerilerine uyunuz. Ciddi derecede kanamaniz olursa
acile basvurmaniz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin cikarilacagi zamani doktorunuza sorunuz ve
cikarilma randevusu aliniz.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Ontan::

Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz.

Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. rutin troloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler
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 yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

» Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.
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Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

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

O KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiIYORUM.

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

OiziN 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 O iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELiSi / YASAL VASISiNiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BIiLGILENDIRMESINi YAPAN . .
HEKiMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




