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Hastanin Ad-Soyadi:

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

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

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

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

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

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

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine 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 higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden 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 SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, i$LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yetmezlik veya darlik darlik mevcuttur. Yetmezlik durumunda idrar mesaneden bdbreklere geri kagmakta ve bu durum
bobrekte sisme ve hasara, sik idrar yolu enfeksiyonuna, agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.
Darlik olmasi durumunda bodbrekten Uretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli bosalamamakta bu durum bébrekten idrar
kesenize olan idrar akimini engellemektedir. Bobreginizde ve bu yolda genislemeye ve bobrek hasarina, sik idrar yolu
enfeksiyonuna, kanamaya, tas olusumuna neden olmakta ve agri, istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden
olmaktadir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DIKKAT EDILMESiI GEREKEN HUSUSLAR:
Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tim ameliyatlar, hastanemiz
ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda
yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gérisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giinden 6nceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastalg, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giini sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.

Genel anestezi kullanilir. Gébegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Cilt, cilt alti dokular ve
kas tabakasi gecilerek mesaneye ulasilir. Mesane karin zarindan ayrilarak serbestlenir. Mesaneye aski sutlirleri
konularak mesane dikey olarak acilir. Ureter azgindan 6 F Feeding tiip Uretere itilir. Ardindan Gireter mesane disindan
bulunup mesaneye kadar serbestlenir. Ureter tekrar mesaneye agizlastirilir.6 f nelaton iireteral stent olarak yerlestirilir.
Mesane emilebilen sitirlerle kapatilir. Ardindan mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter konur. Bunlarin disinda
ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir. Ameliyat genel anestezi altinda 6nceden planlanmis olarak yapilir. Ameliyatin
yapilis bicimi yukarida tariflenmistir.

Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basari sansi % 75-90 arasinda degismektedir. Bu girisim sonrasinda {ireter ve mesanenin
birlestigi yerdeki yetmezlik diizeltiimekte veya mevcut darlik nedeniyle gelisen tikaniklik kaldirilarak idrarin daha rahat
bosalmasi beklenmektedir. Boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

Bobrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi basari olarak degerlendirilir
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
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Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tiirevleri gibi kan
sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size dnerilen ilag ve diyet tedavisine uymalisiniz. Diizenli sekilde Uroloji poliklinik
kontrolline gelmelisiniz.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

Bobreginizdeki ve Ureterdeki idrar akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olusan genisleme artar. Bobregin
fonksiyon goren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek tamamen islevini
yitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde hipertansiyon ve buna bagli komplikasyonlar
gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya saglam bobrekte zaman icinde bobrege hasar veren bir hastaligin
gelismesi sonrasi kronik bobrek yetmezligi olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyaci veya bobrek nakli ihtiyaci olabilir.
Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bébrege geri kagmasini 6nlemek amaciyla treterin mesaneye acildigi agzi
daraltmak amaciyla gesitli maddeler enjekte edilebilir. Bu ydontemin basari sansi %40-60 civarinda olup zamanla enjekte
edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tekrar enjeksiyonlarla basari

sansl %80’ lere kadar ¢ikmaktadir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

o Sik goriilebilen yan etkiler: Agri, barsaklarda gecici olan tikaniklik

¢ Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, idrar yolu enfeksiyonu

¢ Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagl kanamalar, dikislerin tutmamasi, barsaktan

yapilan kesenin Ureterle olan anastomozunda idrar kacagi, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon

karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ............ SAAT

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagh 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 tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

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

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

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

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

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

[JiziN VERIYORUM [1 iziN VERMiYORUM
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¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amaglh 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

Doktor: imza Tarih / Saat
Adi Soyadi e e sre et s




