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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: Agik Sistolitomi (mesane tasi alinmasi) Ameliyati

2-Hastah@gimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:
Mesane tasi, idrar kesesi i¢inde olusan kat1 kiitlelerdir. Bu taslar, idrarda bulunan minerallerin bir araya gelerek
kristallesmesi ve birlesmesi sonucu olusabilir. Mesane taglarinin muhtemel sebepleri sunlar olabilir:

Idrar Yolu Enfeksiyonlari: Idrar yolu enfeksiyonlar:, idrarda bakteri iiremesine ve kristallesmeye neden
olabilir, bu da mesane taglarinin olusumuna yol agabilir.

Idrarin Yogunlagsmasi: Idrarin normalden daha fazla yogunlasmasi, tas olusumuna katkida bulunabilir. Bu
durum, yeterli miktarda su igmeme veya sicak iklimlerde asir1 terleme gibi durumlarda goriilebilir.

Idrar Akisimin Engellenmesi: Idrar akisinin engellenmesi, mesanenin tamamen bosalamamasina ve idrarm
mesanede uzun siire birikmesine neden olabilir. Bu da mesane taglarinin olusumuna zemin hazirlayabilir.

Tas Olusumuna Yatkinlik: Bazi1 kisilerin viicutlari, idrarda bulunan minerallerin kristallesmesine daha yatkin
olabilir. Bu kisiler, mesane taslar1 olugsma riski altinda olabilir.

Siirekli Idrar Yolu irritasyonu: Mesane ve idrar yolu siirekli olarak tahris edildiginde, tas olusumu daha olas1
hale gelir.

Idrarda Yiiksek Mineral Diizeyleri: Idrarda kalsiyum, oksalat, fosfat veya iirik asit gibi minerallerin yiiksek
diizeyleri, mesane taglarinin olusumunu artirabilir.

Mesane Iltihaplari: Mesane iltihaplari, mesane taglariin olusumuna zemin hazirlayabilir.

Diyet: Beslenme aligkanliklar da mesane taslarmin olusumunu etkileyebilir. Ornegin, oksalat iceren gidalarin
tilkketimi oksalat taglarinin olusumunu artirabilir.

Mesanenizde tas ve/veya taglar bulunmaktadir. Bu tag nedeni ile size ameliyat dnerilmektedir. Bu taslar siklikla
bobreklerde olusan taslarin mesaneye diigmesi sonrasinda ya da mesanenin ¢ikiminda iyi huylu prostat
biiylimesi, prostat kanseri, tiretra darlig1 gibi tikanikliga yol agan bir nedenin varliginda mesanede olugsmaktadir.
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3-islemden Beklenen Faydalar: Bu islem sonunda taslarin mesanenizden tamamen temizlenmis olmasi
hedeflenir. Bu sayede ilerde olusabilecek idrar yolu tikanikliklari, idrar yolu enfeksiyonlari ve hatta tasindan
uzun siire kalmasina bagli olusmas1 miimkiin olabilecek mesane tiimorlerinin de oniine gegilmis olacaktir.

4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler: Bu
taglarin mesanenizde kalmasi durumunda isemeyle ilgili sikayetler (sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma,
gece idrara ¢ikma, idrar tutmada zorlanma ve hatta kagirma v.b.), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, kanama,
idrar yapamama hatta ileri donemlerde mesane kanseri gelisme riski mevcuttur.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Sagh
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Alternatif olarak endoskopik (kapali) yontemle mesane icindeki tas, disa
acilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya lazer gibi bir gii¢ kaynagi kullanilarak
kirilir ve pargalar disar1 aliir. Mesane ¢ikiminda darliga neden olan bir patolojinin varliginda ayni seansta bu
neden de ameliyatla tedavi edilebilir. Taslar1 biiylik veya ¢ok sayida olan ve biiyiik prostata sahip iyi huylu
prostat biiylimesi olan kisilerde bu ameliyatin acik cerrahi yoluyla yapilmasi tercih edilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir
kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Nadiren iiretrada % 1 hasar olusabilir ve idrar mesane disina bosalabilir.

» Mesanedeki kateterler (sondalar) kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol agabilir.

» Karin bogluguna kanama meydana gelebilir. Damardan s1vi verilmesi ya da ilave cerrahi tedavi gerektirebilir.

» Karm boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir. Cerrahi drenaj (bosaltma) ya da antibiyotik
tedavisi gerekebilir (% 0.5-3).

» Yara yerinden veya dren (bir ameliyattan sonra, viicut i¢inde kalan doku artiklarini ya da olusan sivilar1 ya
da bir yaranin yangisini disar1 atmak i¢in kullanilan biikiilgen tiip) kenarindan idrar kacagi goriilebilir. Uzun
stiren idrar kagaklarinda tekrar ameliyathanede idrar kesesine cerrahi onarim gerekebilir.

» Bagirsak yaralanmasi olabilir. Bagirsaklar dikisler ile onarilabilir ya da bir siireligine (birkag ay) bagirsaklar
karin cildine gegici olarak agizlastirilabilir.

» Ameliyat esnasinda idrar kesesi ¢evresinde olan biiyiik damar ve sinirlerde yaralanmalar olabilir.

» Ameliyat bolgesindeki ciltte uyusukluk ya da hissizlik olabilir.

» Cerrahiden sonra bagirsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu bagirsakta sivi birikimi
sonucu sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir (% 0.1- 2).

» Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde agilabilir. Uzun
donemde ise herni (fitik) olusabilir (% 0.5-3).

» Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve agrili olabilir (% 1-4).

» Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ilag
tedavisine ihtiyag¢ duyulabilir.

» Ameliyat sonrasi hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde siddetlenme gelisebilir.

> Idrar akis1 engellenerek idrar retansiyonu (sikistk haldeyken idrar yapamama) gelisebilir. Kateterle (sonda)
tedavi gerektirebilir.

» % 2’nin altinda ciddi fakat nadir gériilen mesane ve prostattan kaynaklanan enfeksiyonlar kana karisabilir.
Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir.

» % 10-25 kanama gelisebilir ve idrar rengini degistirebilir. Bazen idrar akimi engellenebilir.

» Bu islemden birkag giin sonra idrarda yanma ve sizlama goriilebilir. Bu genellikle ¢6ziilebilir bir sorundur.
Sonda ¢ekildikten sonra hastanin sikayetleri azalir.

» Tas pargalar1 mesane i¢inde kalabilir ve kendi kendine diismeyebilir.

» Sisman insanlarda ve sigara i¢enlerde yara yeri, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,

trombozis (pthtilagma) gelisme riski artmistir.
Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:
Sik goriilebilen yan etkiler: Agri, idrar yaparken yanma,
Nadir goriilebilen yan etkiler: Idrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalinda yaralanma, taslarin tam
temizlenememesi, idrar yolunda darlik veya tam tikanma, yara yerinden idrar kacagi
Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre organ yaralanmalari, biiyiikk damar yaralanmasi.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi ile Tahmini

Siiresi: Uroloji uzman tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~150 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek ise)
siirecek bu islem genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilmaktadir. Gobek altindan enine
(genellikle) veya dikine ~10 cm’lik kesi ile cilt agilarak mesaneye ulasilir, mesane acilarak taslar disart alinir.
Operasyon bitiminde bir adet sonda ve 1 adet karin bolgesine dren (viicut i¢inde kalan doku artiklarini ya da
olusan sivilar1 ya da bir yaranm yangisim digar1 atmak i¢in kullanilan biikiilgen tiip) yerlestirilir. Cok biiyiik
taglarda veya anatomik bozukluk gibi nedenlerden dolay1 bazi hastalarda gobek altindan idrar kesesine ince bir
tiip yerlestirilerek perkiitan (ciltten gegilerek) olarak da taslar kirilarak disar1 alinabilir.

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

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik
verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriyr azalmak i¢in damardan veya kas icine uygun agn kesiciler
uygulanabilir.

9-Saghgimiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat glinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve stv1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kati1 ve siv1 gidalar
almirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglarimiz almazsamz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirici ilaglariizi doktorunuza bildiriniz. [laglariizdan kesilebilecekler kesilecektir. Kesilemeyecek
ilaclarimiz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir. Ilaglarmizdan
kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler (kas igine) ve
intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat islemine
kolaylik sagladig1 gibi ameliyat sonras1 enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin degistirilmesi esnasinda
olabilecek agrilariniz1 azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya s1vi1 gidalar almayimiz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve s1vi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon (damardan
beslenme sivilan) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden kalkarsaniz
diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli yapmali veya
yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina cikarilan parga) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozgirliigii vardir. Gerektiginde ayni1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagr merkezi (telefon: 112)
araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindir.

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 dnemli 6zellikleri hakkinda, sagligim igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri 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
siiresi, hastanin sagligi i¢in tagidigi 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:
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