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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi:
Protokol No : Tarih/Saat

GENEL BILGILER

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler, hastaliginizin muhtemel sebepleri ve
nasil seyredecegi, tibbi midahalenin/ girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahmini suresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagliginiz
uzerindeki muhtemel etkileri, tibbi midahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz ilaglarin énemli o6zellikleri,
sagliginiz icin kritik olan yasam tarzi Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas,
tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya
anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz igin yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest
iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz
goérismeye hazirlamaya yardim edecektir.

Hastaliginizin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Mesane tasi, idrar kesesi icinde olusan kati kitlelerdir. Bu taslar, idrarda bulunan minerallerin
bir araya gelerek kristallesmesi ve birlesmesi sonucu olusabilir. Mesane taglarinin muhtemel sebepleri
sunlar olabilir:

e Idrar Yolu Enfeksiyonlari: idrar yolu enfeksiyonlari, idrarda bakteri Giremesine ve kristallesmeye neden
olabilir, bu da mesane taslarinin olusumuna yol agabilir.

e Idrarin Yogunlasmasi: idrarin normalden daha fazla yogunlasmasi, tas olusumuna katkida bulunabilir.
Bu durum, yeterli miktarda su icmeme veya sicak iklimlerde asiri terleme gibi durumlarda gérilebilir.

e lidrar Akisinin Engellenmesi: idrar akisinin engellenmesi, mesanenin tamamen bosalamamasina ve
idrarin mesanede uzun sure birikmesine neden olabilir. Bu da mesane taslarinin olusumuna zemin
hazirlayabilir.

e Tas Olusumuna Yatkinhk: Bazi kigilerin vicutlari, idrarda bulunan minerallerin kristallesmesine daha
yatkin olabilir. Bu kigiler, mesane taslari olusma riski altinda olabilir.

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

« Idrarda Yiiksek Mineral Diizeyleri: idrarda kalsiyum, oksalat, fosfat veya (irik asit gibi minerallerin yiiksek
dizeyleri, mesane taslarinin olusumunu artirabilir.

o Mesane iltihaplari: Mesane iltihaplari, mesane taglarinin olusumuna zemin hazirlayabilir.

« Diyet: Beslenme aligkanliklari da mesane taslarinin olusumunu etkileyebilir. Ornegin, oksalat igeren
gidalarin tiketimi oksalat taglarinin olusumunu artirabilir.

Mesanenizde tas ve/veya taslar bulunmaktadir. Bu tas nedeni ile size ameliyat énerilmektedir. Bu taglar
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siklikla bébreklerde olusan taglarin mesaneye dismesi sonrasinda ya da mesanenin ¢ikiminda iyi huylu
prostat baylimesi, prostat kanseri, Uretra darligi gibi tikaniklida yol acan bir nedenin varliinda mesanede
olusmaktadir.

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 sure kalmasina bagl olusmasi mumkun olabilecek mesane tlimorlerinin de énine gecilmis olacaktir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilabilecek Sonuglar; 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 ddnemlerde mesane kanseri gelisme riski mevcuttur.

Diger Tani ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Saghg:
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Alternatif olarak tas acik ameliyat ile de ¢ikarilabilir. Gébek altindan enine
(genellikle) veya dikine ~10 cm’lik kesi ile cilt acilarak mesaneye ulasilir, mesane acilarak taslar disari
alinir. Operasyon bitiminde bir adet sonda ve 1 adet karin boélgesine dren yerlestirilir. Cok blylk taslarda
veya anatomik bozukluk gibi nedenlerden dolayi bazi hastalarda gobek altindan idrar kesesine ince bir tlp
yerlestirilerek perkitan (ciltten gegilerek) olarak da taslar kirilarak digari alinabilir.

6-islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel riskler:

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

» Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

« Kalbin yikunun artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

« islem nedeniyle dliim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

« Nadiren Uretrada (<% 1) hasar olusabilir ve idrar mesane digina bosalabilir. idrar kanalinda yalanci yol
geliserek idrar kagisina veya uzun donemde darlik gelisimine yol acgabilir.
e Mesane hasariyla (<% 1) mesanede delinme olabilir. Acik operasyona gerek olabilir.

e idrar akisi engellenerek idrar retansiyonu (sikisik haldeyken idrar yapamama) gelisebilir. Kateterle
(sonda) tedavi gerektirebilir.

e Cerrahiden sonra bagirsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu bagirsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
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e Ameliyat sonrasi hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde siddetlenme
gelisebilir.

e %2’nin altinda ciddi fakat nadir goérilen mesane ve prostattan kaynaklanarak kana karisan enfeksiyonlar
septisemiye yol agabilir. Bu durum antibiyotikle tedavi gerektirir.

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

e Bu islemden birka¢c gln sonra idrarda yanma ve sizlama goérilebilir. Bu genellikle ¢dzilebilir bir
sorundur.

e Tas parcalari mesane icinde kalabilir ve kendi kendine dismeyebilir.

e Bu islemden birka¢ gln sonra idrarda yanma ve sizlama gorulebilir. Bu genellikle ¢dzulebilir bir
sorundur. Sonda gekildikten sonra hastanin sikayetleri azalir.

e Sisman insanlarda ve sigara igenlerde yara yeri, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari,
trombozis (pihtilasma) gelisme riski artmistir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
Sik gorulebilen yan etkiler: Agri, idrar yaparken yanma

Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar yolu enfeksiyonu, idrarda kanama, idrar kanalinda yaralanma, taslarin
tam temizlenememesi

Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Mesane yaralanmasi

Tibbi Miidahalenin — Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag: ile Tahmini
Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~60 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek
ise) slrecek bu igslem genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapiimaktadir. Mesane icindeki tas,
disa acilan idrar yolundan bir teleskop yardimiyla girilerek basingli hava veya lazer gibi bir gli¢ kaynagi
kullanilarak kirillir ve pargalar digsari alinir. Operasyon bitiminde bir adet sonda mesaneye yerlestirilir.
Mesane ¢ikiminda darliga neden olan bir durumun varliginda ayni seansta bu durum da ameliyatla tedavi
edilebilir. Taglari buylk veya ¢ok sayida olan ve buylk prostata sahip kisilerde bu ameliyat agik cerrahi ile
de yapilabilir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi icin verilen ilaglardan baska bélgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik
verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak igin damardan veya kas igine uygun agri kesiciler
uygulanabilir.

Saghginiz igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri:
a) Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

o Ameliyat gunu saat: 00:00'dan itibaren kati ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kati ve sivi

gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
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e Hipertansiyon ilaglariniz sabah c¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz ylkselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

eKan sulandirici ilaglarinizi  doktorunuza bildiriniz. ilaglarinizdan  kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz icin surekli kullandiginiz ilaglari doktoruna bildirmeniz gereklidir.
ilaglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler
(kas icine) ve intravendz (damar icine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasi az ziyaretc¢i kabul edin ve mumkun oldugunca ziyaretlerin kisa sureli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

o Doktorunuz size sdylemeden asla kati veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile kargilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon
(damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

o Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

e Doktorunuz size sOylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diusmenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

o Patoloji alinmig ise (ameliyatta vicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile Uroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili bélumden 6grenmelisiniz.

o Hekimce dnerilen perhiz ve ila¢ tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda dizenli poliklinik

kontrollerine gelmelisiniz.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geredi her bireyin hastane ve hekim
secme 6zgurligu vardir. Gerektiginde ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan
tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi
(telefon: 112) aracihigiyla tibbi yardima ulasmaniz mumkuinddar.

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandigi ilaglar: Kanama Zamani:
Aleriji: Diger Hastalklar:
Hasta Adi Soyadl  i.oovviiiiniiiee e Imza:....ccooeeiiein . Tarih/Saat...................
Hekim Adi Soyadl  f....ccooooiiiiiiiiieice e, imza:......cccooeeeiiiiiee TarihSaat:..................

Tibbi ¢aligma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi igin medikal kayitlarimdan Klinik bilgilerin
gOzden gegciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde
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yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullanilimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagligim
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi .

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girigsimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



