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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

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda iretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir alet
kullanilarak gorintilenir. Sistoskopi goriintilleme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda siipheli bir lezyon saptanirsa
hastalardan biyopsi alinabilir. Sistoskopi ile birlikte hastalara ireter (mesane ile bobrek arasindaki idrar kanali)
kateterleri takilabilir veya daha onceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis kateterler cikarilabilir. Takilan iireter
kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile iireterler ve bobrek gorintiilenebilir.

Idrar kanalimizda (iiretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kacirmaya neden olan herhangi bir
problem olup olmadigini ortaya koymak amaclh yapilir. Sistoskopi ile ayrica bobrekle mesane arasindaki idrar kanalinizda
(Ureter) kanama, tikaniklik gibi sikayelere neden olan patolojinin aydinlatilmasi i¢in tretere kateter konabilir, buradan
kontrast madde ile rontgen cekilerek goriintileme yapilabilir. Ayrica, tedavi amach (borekle mesane arasinda idrar
akimini engelleyen bir patoloji varliginda idrar akiminin devamini saglamak amaciyla) ureter kateteri takilabilir veya daha
onceden yerlestirilen iireter kateterleri cikarilabilir.

o islemden beklenen faydalar:

Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup olmadigini saptamak ic¢in yapilir. Tedavi degil,
tani amacli yapilir. Sayet bir patoloji saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. DJ stent takilmas: ve gekilmesi
islemleri bobreklerinizin hekiminiz tarafindan 6ngoriilen tedavilerini saglar. Biopsi tani1 amacli yapilir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Sikintiya neden olan patolojinin timor olmasi1 durumunda tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tim viicuda yayilabilir.
Ureterlerde patolojinin olmas: durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen tikanmasi ve sonucta o taraf
bobregin fonksiyonlarini yitirmesi, timor varliginda timorin tiim viicuda yayilmasi goriilebilir. Daha 6nceden yerlestirilen
kateterlerin viicutta uzun sire kalmasi nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, iseme problemleri ve kateterin
taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun sture kalan kateterlerin agik cerrahi ile
¢ikarilmasi gerekebilir.

o Varsa islemin alternatifler:

« Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma

« Nadir goriilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar kanalinda yaralanma

+ Cok nadir gériilebilen yan etkiler: idrar torbasinin delinmesi

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Nadiren iiretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek yalanci bir
kanal veya daha uzun donemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir.

2. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 1).

3. Mesane cikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem céziilene kadar idrar akimim saglayacak tiip
(Uretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

4. idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bébreklere kadar gikabilir. Enfeksiyon kan dolasimina
karsabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diistikliigl, nabiz artisi, ates yliksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi
septisemi tablosu meydana gelebilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyag
duyabilir. (Cok nadir)

5. Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiya¢ gerekebilir.

6. islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gecicidir.(Yaklasik % 50)

7. Hastalara ureter kateteri takilirken ureterlerde zedeleme, kanama, idrar kacisi gelisebilir ve bunun tamiri icin ek
cerrahi midaheleye ihtiyac duyulabilir.

8. Hastalara ureter kateteri takilirken ireterlerde zedeleme gelismesi durumunda uzun donemde ureter darliklar
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gelisebilir ve ek tedavi ihtiyaci olabilir.

9. Hastalara double-] lireter kateteri konduysa katetere baglh kanama, sik idrara gitme, idrar yaparken yanma, idrar
kacirma gibi sakayetler gelisebilir ve kateterin ¢ekilmesini gerektirebilir (% 12)

o islemin tahmini siiresi: .................ccccoooeevveeiinnn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak g¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Sistoskopi idrar kanalinizda veya idrar torbanizda herhangi bir patoloji olup olmadigini saptamak icin yapilir. Tedavi degil,
tan1 amach yapilir. Sayet bir patoloji saptanirsa ne yapilacagina karar verilmesini saglar. Sistoskopi esnasinda biyopsi
alinabilir, ireter kateteri takilabilir ve cikartilabilir ve istendiginde bu kateterlerden kontrast madde verilerek iireterler ve
boébrek rontgen ile degerlendirilebilir. isleme ait baz1 komplikasyonlar ve riskler mevcut olup yukarida tariflenmistir.
Operasyonun basarisi tan1 amacgh sistoskoi yapiliyorsa tiretra, prostat ve mesanenin goriuntiillenmesi ve gerekiyorsa biyopsi
alinmasidir. Ureter kateteri yerlestiriliyorsa kateterin takilmasi ve gerektiginde iireter ve bébredin goériintillenmesidir.
Ureter kateteri cikartiliyorsa kateterin komplikasyonsuz gikarilmasidir. Basar: sansi %100’e yakindir. Girisimden 6énce
hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Anestezi altinda yapilacaksa islem gecesi a¢ kalmaniz gerekir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bol siv1 almaniz onerilir. Size onerilen ilag¢ tedavisi ve kontrol
onerilerine uyunuz. Ciddi derecede kanamaniz olursa acile basvurmamz gerekir. Ureter kateteri takildiysa bu kateterin
cikarilacagi zamani doktorunuza sorunuz ve ¢ikarilma randevusu aliniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik 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 bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 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¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasi: imzasi:

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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



