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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size onerilen girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN / iSLEMIN TANIMI:

Lokal, spinal veya genel anestezi altinda iiretra (idrarin geldigi kanal) ve mesane optik, teleskop benzeri bir
alet kullanilarak goériintiilenir. Sistoskopi goriintiileme amach yapilabilecegi gibi islem sirasinda stipheli bir
lezyon saptanirsa hastalardan biyopsi alinabilir. Sistoskopi ile birlikte hastalara ureter (mesane ile bobrek
arasindaki idrar kanali) kateterleri takilabilir veya daha 6nceden cerrahi bir islem sirasinda yerlestirilmis
kateterler ¢ikarilabilir. Takilan Uireter kateterlerinden opak madde verilerek rontgen ile iireterler ve bobrek
goruntillenebilir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Idrar kanalinizda (iiretra) ve idrar torbanizda kanama, iseme sikayetleri ve idrar kacirmaya neden olan
herhangi bir problem olup olmadigini ortaya koymak amacli yapilir. Sistoskopi ile ayrica bobrekle mesane
arasindaki idrar kanalinizda (ireter) kanama, tikaniklik gibi sikayelere neden olan patolojinin aydinlatilmasi
icin Uiretere kateter konabilir, buradan kontrast madde ile rontgen cekilerek gorintileme yapilabilir. Ayrica
, tedavi amach (borekle mesane arasinda idrar akimini engelleyen bir patoloji varliginda idrar akiminin
devamini saglamak amaciyla ) {ireter kateteri takilabilir veya daha onceden yerlestirilen iireter kateterleri
cikarilabilr.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Sikintiya neden olan patolojinin tumor olmasi durumunda tedavi gecikerek hastalik ilerleyebilir ve tum
viicuda yayilabilir. Ureterlerde patolojinin olmasi durumunda o taraf idrar akiminin azalmasi veya tamamen
tikanmasi ve sonucta o taraf bobregin fonksiyonlarini yitirmesi, timoér varhiginda timorin tim viicuda
yayllmasi gorilebilir. Daha onceden yerlestirilen kateterlerin viicutta uzun siire kalmasi nedeniyle sik idrar
yolu enfeksiyonu, kanama, iseme problemleri ve kateterin taslasarak idrar akimini tikamasi, bobreklerde
fonksiyon kaybi gelisebilir. Uzun siire kalan kateterlerin agik cerrahi ile ¢ikarilmasi gerekebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Sistoskopi gorintiilleme ve tani amacl yapildiginda genellikle diger radyolojik ve laboratuar tetkikleri
yapilmis ve bu tetkikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle alternatifleri yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

1.Nadiren iretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir.( < % 0,2)

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

3.Mesane c¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek 6édem olusabilir. Odem c¢oziillene kadar idrar akimim
saglayacak tiip ( iiretral katater) yerlestirilebilir.(Cok nadir)

4 Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bébreklere kadar gikabilir. Enfeksiyon kan
dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diistikliigli, nabiz artisi, ates yuksekligi, solunum sikintisi
gibi bulgularin eglik ettigi septisemi tablosu meydana gelebilir Bu durumun antibiyotikle tedavisi
gerekebilir ve hasta yatirilarak tedaviye ihtiyac duyabilir. (Cok nadir

5.1drar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girisime ihtiyac
gerekebilir
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7.KULLANILACAK ILACLAR MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT
EDILMEMESI DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

9.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatilda.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin = KABUL

uygulanmasini: EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreeeeeeerersrnreeeeeeessssssssereeseesessssssessssessesssssssssssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: .ccoveurrueerirsnnsesseensesusssesssesssssesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



