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Op. Dr. Gökçe DÜNDAR 

 
Hastanın Barkodu:                                                                                                                        
 
 
 
 Sayın hastamız, lütfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın 
tedavisi için size önerilen işlem/tedaviler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Bu 
açıklamaların amacı sağlığınız ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sürece sizi daha bilinçli 
bir biçimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden başka sorularınız varsa bunları cevaplamak 
görevimizdir. Tanısal girişimlerin, tıbbi tedavilerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra 
yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek kendi kararınıza bağlıdır. Arzu ettiğiniz 
takdirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza 
verilebilir. Okuma - yazma sorunu yaşıyorsanız ya da size yapılacak işlemlere izin verme sürecine 
sizin belirleyeceğiniz bir kişinin daha katılmasını istiyorsanız, görüşme tanığı olarak belirlediğiniz 
kişinin katılmasına izin verebilirsiniz. 
 Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. 
İstediğiniz zaman verdiğiniz izni geri çekme hakkına sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki 
tedavinizi hiçbir şekilde aksatmayacaktır. Ancak, yasal açıdan bu hakkınız “tıbbi yönden bir 
sakınca bulunmaması” şartına bağlıdır. Bu durum gerçekleştiğinde, “Hasta bilgilendirme ve rıza 
belgesini geri çekme tutanağı” düzenlenerek bu belgenin arkasına eklenecektir. 
 
İşlem hakkında genel bilgi: Lokal anestezi kullanılır. Aşağı karın bölgesine idrar drenaj tüpü 
(katater) konarak mesanenin cerrahi drenajı yapılır. Mesaneye karın duvarından bir iğne ile girilip, 
1cm.lik karın duvarına küçük bir kesi yapılır. İçi boş bir alet ile mesaneye ulaşılıp, kateter 
yerleştirilir. Daha sonra idrar katatere bağlı bir torbaya akıtılır. 
 
İşleminden beklenen faydalar, hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler:  İdrar yolunuz 
tıkanmıştır. İdrar kesenizdeki idrarı boşaltmak için tüp (foley sonda) normal idrar yolundan 
(üretradan) takılamamaktadır. 
 
İşleminin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar, girişimin yapılmaması 
durumunda neler olabilir?: İdrar boşaltamazsınız ve idrar böbreklere geri kaçarak böbrek 
fonksiyonlarının bozulmasına neden olur. Kanda yükselen üre ve kreatinin zamanla komaya ve 
solunum baskılanmasına kadar ilerleyen üremi ve ensefalopati tablosuna yol açabilir. Bu durumun 
önlenmesi için dialize girmeniz gerekebilir. İdrar keseniz yırtılabilir ve ek cerrahi tedaviler 
gerekebilir 
 
İşleminin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar, nasıl bir tedavi/girişim 
uygulanacak: Lokal anestezi kullanılır. Aşağı karın bölgesine idrar drenaj tüpü (katater) konarak 
mesanenin cerrahi drenajı yapılır. Mesaneye karın duvarından bir iğne ile girilip, 1cm.lik karın 
duvarına küçük bir kesi yapılır. İçi boş bir alet ile mesaneye ulaşılıp, kateter yerleştirilir. Daha 
sonra idrar katatere bağlı bir torbaya akıtılır. Alternatif olarak genel ya da spinal anestezi altında 
hastaya internal üretrotomi denen yolla idrar yolunun açılması ya da açık cerrahi yolla sistostomi 
drenajı uygulanabilir. Anestezinin verilmesinin mümkün olmadığı durumlarda hasta diyalize 
alınarak rahatlatılır ve uygun olduğunda yukarıdaki işlemlerden biri yapılabilir. 
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İşleminin riskleri ve komplikasyonları: 
Anestezi: Kanama, enfeksiyon veya diğer nedenlerle sinir hasarı lokal anesteziye bağlı ek 
risklerdir. Sinirin ulaştığı vücut bölgesinde güçsüzlük ve/veya uyuşukluk olabilir. Bu durum 
genellikle hafif geçicidir. 
 
Ortaya çıkabilecek yan etkiler: 
a. Katater veya iğne kullanırken nadiren barsaklara zarar verilebilir ve cerrahi tedavi 

gerekebilir.(<%1) 
b. İdrar tüpün etrafından sızabilir. 
c. İğne ya da katater yerinden çıkabilir veya idrar çıkışı bloke olabilir. Yeniden yerleştirme işlemi 

gerekebilir (%15). 
d. Nadiren, kontrol edilemeyen kanamalar görülebilir ve ek cerrahi tedavi veya kan nakline ihtiyaç 

duyulabilir. (<%1). 
e. İşlemin başarısı olarak kateterin mesaneye takılması ve idrar drenajının sağlanması kabul 

edilir. Başarı oranı %100’e yakındır. 
 

Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği, 
girişim sonrası ile ilgili soruları: 
 Perkütan sistostomi hastanın idrar yapamadığı ve idrar torbasının idrarla tamamen dolu 
olduğu, tıkanıklığın, mesanenin çıkımından penis ucuna kadar olan bölgede olduğu durumlarda 
acil olarak lokal anestezi altında yapılır. Aşağı karın bölgesine idrar drenaj tüpü (katater) konarak 
mesanenin cerrahi drenajı yapılır. Mesaneye karın duvarından bir iğne ile girilip, 1cm.lik karın 
duvarına küçük bir kesi yapılır. İçi boş bir alet ile mesaneye ulaşılıp, kateter yerleştirilir. Daha 
sonra idrar katatere bağlı bir torbaya akıtılır. 
 
İşleminin tahmini süresi: ~15 dakika (ek cerrahiler gerekmeyecek ise) 
 
Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: Bölgesel (lokal) olarak uyuşturucu ilaç verilebilir. Bazı 
hastalara profilaksi denilen işlem gereği işleminle birlikte antibiyotik verilebilir. Ayrıca işlem 
sonrasında ağrıyı azalmak için damardan veya kas içine uygun ağrı kesiciler uygulanabilir. 
 
 Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: 

 Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
   Sakin olmalı doktorun dediklerini işlem sırasında dikkatlice dinlemelisiniz. Aspirin gibi kan 

sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. 

 Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
   Normal yoldan idrar yapana kadar sondayı çıkmaması için çok dikkatli bir şekilde 

korumalısınız. 3 günde bir pansuman yaptırmalısınız. 3 hafta süre geçti ise değiştirilmek üzere 
bir sağlık kuruluşuna başvurmalısınız. 

 
Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma nasıl ulaşılabileceği: 
Sağlık mevzuatı gereği bir bireyin hastane ve hekim seçme özgürlüğü vardır. Hastalığınızı 
oluşturan konu ve sosyal güvenceniz kapsamında resmi ve özel sağlık kuruluşlarında tıbbi 
yardıma ulaşa bilirsiniz. Hastanemizde 24 saat sağlık hizmeti sunulmakta olup gerektiğinde bizzat 
hastanemize başvura bilirsiniz.  
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Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
 
 
 
 
Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

 Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

 Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bun-
ların riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı 
ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

 Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

 Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı 
kullanılabileceği açıklandı. 

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

 Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşa-
mada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 

 
Aşağıdaki kutu içine kendi el yazınızla: 

“Okudum, anladım, kabul ediyorum, bir nüshasını elden teslim aldım.” 
yazınız... 
 

 
 
 
 
 

 
Hastanın Adı-Soyadı ile imzası : 
 
 
 
Hastanın 1. Velisi/Yasal Vasisinin Adı-Soyadı ile imzası : 
 
 
 
Hastanın 2. Velisi/Yasal Vasisinin Adı-Soyadı ile imzası : 
 
 
 
Tarih: ….../….../......….  Saat:.............                                                    


