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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler, hastaliginizin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/ girisimin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini stiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri,
tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz ilaglarin énemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi
Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir.
Girisim-islem-ameliyat oncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin
yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goriismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan _Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Intravezikal Kemoterapdtik Ajan Uygulamasi
(Mitomycine-C, Epirubicine, Adriamycine, Thio-Thepa, Valrubicine) Uygulamasi

2-Hastahgimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahginmiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Mesane tiimorleri cesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Bazi olas1 nedenler sunlardir:

. Sigara igmek: Sigara igmek, mesane kanseri riskini artirir. Sigara dumaninda bulunan kimyasal maddelerin
mesane dokusuna zarar vermesi nedeniyle sigara i¢genlerde mesane tiimorii gelisme olasilig1 daha yiiksektir.

. Kimyasal maruziyet: Mesane kanseri gelisimiyle iliskilendirilen baz1 kimyasallar vardir. Ozellikle boya, deri,
kauguk, tekstil ve petrokimya endiistrilerinde ¢alisan kisiler, bu tiir kimyasallara maruz kalma riski altindadir.

. Radyasyon maruziyeti: Ozellikle gecmiste radyoterapi (1s1n tedavisi) alan kisilerde mesane kanseri riski
artabilir.

. I¢me suyu kalitesi: Baz1 bolgelerde igme suyu kirliligi nedeniyle mesane kanseri insidansi artabilir. Ozellikle
arsenik gibi zararli maddeler igeren suyun uzun siire tiiketilmesi riski artirabilir.

. Genetik faktorler: Ailesinde mesane kanseri 6ykiisii bulunan kisilerde, genetik yatkinligin etkisiyle mesane
kanseri riski artabilir.

. Mesane enfeksiyonlari: Kronik veya tekrarlayan mesane enfeksiyonlari, mesane kanseri riskini artirabilir.
Ozellikle Schistosoma tiirii parazitlerin neden oldugu enfeksiyonlar mesane kanseri riskini artirabilir.

. Yas ve cinsiyet: Mesane kanseri genellikle 55 yasin iizerindeki kisilerde daha sik goriiliir. Ayrica erkeklerde
kadinlara gére mesane kanseri gelisme riski daha yiiksektir.

Daha once yapilan endoskopik (kapali) degerlendirmede mesanede tiimor oldugu diisiiniilen lezyon
saptanmis ve mesane tlimorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde altin standart olan transiiretral rezeksiyon-
mesane timorii (TUR-M) islemi gergeklestirilmistir. Patolojik inceleme sonrasinda bu lezyonun mesanenin en
sik goriilen tiimérii olan degisici epitelyum hiicreli karsinom oldugu anlagilmustir. Tlk tam1 kondugunda mesane
kanserlerinin % 60-80’1 yiizeyeldir (mukoza ve submukoza tutulumu olan). Degisici hiicreli ylizeyel mesane
timorli olgularn tedavisindeki en 6nemli problem, TUR-M yapilmasini takiben timdr niiksii (tekrarlama) ve
ilerlemesi (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu ya da uzak organlara sigramasi)’dir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Mesane tiimdriiniin endoskopik yolla ameliyat edilmesinden sonra bazi
kemoterapdtik ajanlarin mesane igine uygulanmasiyla tiimor niiksiiniin ortaya ¢ikisinda azalma ve hastaliksiz
donemde uzama saglanabilmektedir. Bu kemoterapétik ajanlarin mesane igine lokal uygulanmastyla; tiimor
niiksiinii 6nlemek, gozle goriilemeyen veya gdzden kagan kiigiik tiimdrlerin tedavisinin yapilabilmesi miimkiin
olabilmektedir. Yiizeyel mesane tiimorlerinde ameliyattan sonra erken donemde (ilk 24 saat i¢inde) mesane
icine kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi ile niiks oraninin azaltilmasi miimkiin olmaktadir.

4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler: Bu
islemin yapilmamasi durumunda hastaligimizin tekrarlama riski, yapilmas: durumuna kiyasla daha yiiksektir.
Hastalik tekrarlayabilir ve ilerleyebilir. Mesanenin kas tabakasi tutulabilir ve hastalik diger organlariniza
sigrayarak bu organlarda yetmezlige, agrilara ve yasam siirenizin kisalmasina neden olabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastamn Saghg
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Yapilan ¢alismalar kullanilan kemoterap6tik ajanlar arasinda niiksti 6nlemede
etkinlik agisindan fark olmadigini ortaya koymaktadir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari: Bu isleme bagli olarak hastalarin yaklasik % 40’inda kimyasal sistit
(sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyacit duyma ve acil tuvalet ihtiyaci ile birlikte tuvalete
yetisemeden idrar kagirma) ortaya ¢ikabilir. Genellikle semptomatik tedavi (agn kesiciler, antikolinerjikler ve
antihistaminikler) ile diizelir. Nadiren mesane kapasitesinde azalma ve mesane kontraksiyonu (kasilmasi)
gelisebilmektedir. Bu durumlarda mesanenin sonda takilarak dinlendirilmesi ve birtakim ilaglarla yikanmasi
gerekebilir ve hatta ek cerrahi tedavilere (mesane kapasitesini arttirmaya yonelik ameliyatlardan mesanenin
almmasina kadar degisen) ihtiya¢ duyulabilir. Viicudun degisik yerlerinde kizariklik, soyulma gelisebilir ve
ciltte dokiintiiler olusabilir. Siklikla bunlar ila¢ tedavisi ile kendiliginden gerilerler. Nadiren hastalarda sistemik
emilime (uygulanan ilacin kana ge¢mesi) bagli olarak l6kopeni (beyaz kan hiicrelerinin sayisinda azalma)
gelisebilir. Hastanin yatirilarak tedavisi gerekebilir. Bu kemoterapi ilaglarinin bir kisminda yukarida tariflenen
yan etkilerin yani sira gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma) ve alerjik reaksiyonlar, trombositopeni
(pihtilagmada gorevli kan hiicresinde azalma), viicuta yayilan iltihap ve ¢ok diisiik bir ihtimal dahilinde de olsa
oliim meydana gelebilir. Ozellikle erkek hastalarda nadiren kateter takilmasi sirasinda zorlanma olabilir. Buna
bagl olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif kanama goriilebilir. Isleme bagl olarak nadiren
idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile Tahmini
Siiresi: Uroloji uzmani veya bu konuda egitimli bir saglik personeli tarafindan poliklinik veya serviste ~10
dakikada (ek iglemler gerekmeyecek ise) yapilacaktir. Bu islem esnasinda anesteziye ihtiyag yoktur. Sonda
takilmasi esnasinda islemden hemen Once dis idrar kanalimiza verilecek olan kayganlastiric1 jelin lokal
(bolgesel) uyusturucu etkisi mevcuttur. Mesane i¢ine kemoterap6tik ajanin verilmesini takiben sondadan idrar
akis1 engellenerek ilacin mesane iginde 1-2 saat kadar kalmasi saglamir. Ilacin mesanenin tiim duvarlarina
temasini saglamak amaciyla hasta sirasiyla sirtiistii, sag yan, sol yan ve yliziistli yatirilir. Hastalarda ilaca bagh
mesanede yanma ve idrara sikisma hissi gelisebilmektedir. Hasta tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya
¢alismalidir. Tedavinin bitiminde ya da hasta tolere edemediginde sonda agilarak ilacin bosaltilmasi saglanir ve
idrar akis1 serbest hale getirilir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli_Ozellikleri: Islem 6ncesinde ve sonrasinda antibiyotikler gerekebilir. Bu
ilaglarin alerjik reaksiyona yol agma gibi riskleri mevcuttur. Bunlarin mide bagirsak sorunlarina ve alerjik
reaksiyonlara yol agma gibi riskleri bulunmaktadir.

9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastamn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Daha 6nce benzer bir tedavi alindi ve yan etki goriildiiyse bunlar hakkinda hekime ayrintili bilgi verilmesi, bu
tedavinin olasi etkilerinin hekimle bir kez daha konusulmas1 gereklidir.

b) Girisimden sonra hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Kaullanilan ilaglarin toksik olmalar1 nedeniyle tuvalet kullanimini takiben ellerin bol sabunla yikanmasi,
tuvalet temizligi ve sifonun ¢ekilmesine dnem verilmesi risk gurubundakilerin korunmasi agisindan énemlidir
ve gerekmektedir.

e Bol stvi almaniz 6nerilir. Size dnerilen ilag tedavisi ve kontrol dnerilerine uyunuz.

e Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat kurunuz.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasinm kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozgirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112)
araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Hasta, veli veya vasinin onam beyani:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi miidahalenin
kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda,
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda, sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri hakkinda ve
gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim belgelerin ve alinan 6rneklerin egitim amagli kullanilabilecegi
acikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan aym islemler i¢in (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacaginm biliyorum.

« Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Yapilacak iglem sirasinda tibbi amaglarla 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 anlatildi.

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

* Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

Bu formu okudu iseniz; liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Bu onami okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi tarafima verildi.”
azarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

Hekim onam beyani: Hastay1; tanisi, onerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, bagar1 sansi ve
stiresi, hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliginin yaratacagi
sonugclar, olasi tedavi — anestezi se¢enekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastamn anne/babasindan, koruma altina
alinmig hastamn veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi
alintr. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast
varsa, imzalayan kisi, ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidwr. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alimir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
AL SOYaAL: L e
T.C. KimliK NUMAIASI: L vttt et et ettt et e e et et e e e e ereareaaens
Trtibat NUMAIAST: ... oeiie e \
ATESI: e, /

Imzas:: T

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
3/3




