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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Hastaniza yapilan endoskopik degerlendirmede hastanizin mesanesinde timoér oldugu diisiiniilen lezyon
saptanmis ve mesane timorlerinin tani, evreleme ve tedavisinde altin standart olan transiretral rezeksiyon-
mesane tumoru (TUR-MT) islemi gerceklestirilmistir. Yiizeyel mesane timori (mukoza ve submukoza
tutulumu olan) oldugu distunilen hastaniza hastalarin % 50-70’inde olusan timor niksini (tekrarlama)
onlemek amaciyla mesane icine Mitomycine-C, Doxorubicine, Epirubicine, Adriamycine, Thio-thepa,
Valrubicine gibi kemoterapotik ajanlardan bir tanesi lokal olarak uygulanacaktir. Bu kemoterapotik ajanlar
genellikle ameliyattan hemen sonra takilan iiretral kateter icinden mesane icine verilir. Eger ameliyattan
sonra kateter takilmadiysa ilacin uygulanmasi icin tiretral bir kateter takilmasi gerekecektir. Mesane igine
kemoterapotik ajanin verilmesini takiben sondadan idrar akisi engellenerek ilacin mesane icinde 2 saat
kadar kalmasi saglamir. ilacin mesanenin tiim duvarlarina temasim saglamak amaciyla hasta sirasiyla
sirtlistli, sag yan, sol yan ve ylziisti yatirilir. Hastalarda ilaca bagli mesanede yanma ve idrara sikisma hissi
gelisebilmektedir. Hasta tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya calismalidir. Tedavinin bitiminde ya da
hasta tolere edemediginde sonda acgilarak ilacin bosaltilmas: saglanir ve idrar akisi serbest hale getirilir. Bu
islem esnasinda anesteziye ihtiyac yoktur. Kateter takilmasi gerekiyorsa islemden hemen Once dis idrar
kanaliniza verilecek olan kayganlastirici jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur.

o islemden beklenen faydalar:

Mesane timoriunun niikstinun ve ilerleyisinin onlenebilmesi.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bu islemin yapilmamasi durumunda hastaliginizin tekrarlma riski yapilmasi durumuna kiyasla yaklasik
%40-50 oraninda daha yuksektir. Hastalik tekrarlayabilir ve ilerleyebilir. Mesanenin kas tabakasi tutulabilir
ve hastalik diger organlariniza sicrayarak bu organlarda yetmezlige, agrilara ve yasam siirenizin
kisalmasina neden olabilir

o Varsa islemin alternatifler:

Yapilan calismalar kullanilan kemoterapotik ajanlar arasinda niiksii Onlemede etkinlik acisindan fark
olmadigini ortaya koymaktadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Sik goriilebilen yan etkiler: Idrarda yanma, sik idrar yapma, acil idrar yapma hissi, acil idrar yapma hissi
ile birlikte idrar tutamama.

Nadir goériilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu, gastrointestinal yan etkiler
(bulanti-kusma),ellerde viicutta dokuntiler.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesane kapasitesinde azalma ve mesane kontraksiyonu (%0.05),
lokopeni, trombositopeni, sepsis.

o Islemin tahmini siiresi: 10 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :
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Daha once benzer bir tedavi alindi ve yan etki gorildiyse bunlar hakkinda hekime ayrintili bilgi verilmesi,
bu tedavinin olasi etkilerinin hekimle bir kez daha konusulmasi gerekmektedir.

Kullanilan ilaglarin toksik olmalar1 nedeniyle tuvalet kullanimini takiben ellerin bol sabunla yikanmasi,
tuvalet temizligi ve sifonun c¢ekilmesine Oonem verilmesi risk gurubundakilerin korunmasi acgisindan
onemlidir ve gerekmektedir. Bol sivi almaniz Onerilir. Size oOnerilen ila¢ tedavisi ve kontrol onerilerine
uyunuz. Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat kurunuz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadi§i konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzas:: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



