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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....cccoooiiiiiiiiiiiiieeieeeeee e

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bobrek ile idrar kesesi arasinda baglantiy: saglayan yolda (iireter) kapali
yontemle kirllamayacak tas mevcuttur. Tas bobrekten idrar kesenize olan idrar akimini engellemekte ve bobreg@inizde ve
bu yolda genislemeye neden olmaktadir. Tas ilerleyen zaman iginde bobrekte enfeksiyon, agri, kanama, fonksiyon kaybi ve
kiicilmeye (hidronefrotik atrofi) neden olabilir.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Bobreginizdeki ve iireterdeki
idrar akiminin engellenmesi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon goren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince
fonksiyon goremez hale gelir ve bobrek tamamen oliir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit) . Zaman iginde hipertansiyon
gelisimine ve buna bagh komplikasyonlara neden olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bébreginiz cerrahi
olarak alinmasi gerekebilir.

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
1-Viicut dis1 sok dalgalar ile tas kirilmasi (ESWL) denenebilir

2-Penisten girilerek tireterorenoskopi adi verilen cihazla tasa ulasilabilinir ve lazer, pnomatik ve ultrason gibi gii¢
kaynaklar ile tas kirilabilir.

3-Laparoskopik olarak tas c¢ikarilabilir
5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
1.Ureterde kesi yerinden idrar sizintis1 olabilir (<% 1) . Cilt yiizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir.

2.Tasin alindig: yerde lireterde bir darlik olusabilir (%5) . Bu durum bobrege zarar verebilir ve diizeltilmesi igin ek girisim
gerekebilir.

3.Tas veya tasin bir kismi1 bulunamayabilir. Asagiya mesaneye ya da geriye bobrege dogru yer degistirebilir. Tas ya da
parcasi alinamayabilir (< % 1) .

4.Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir (< % 1) .

5.Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir (<% 1) . Cerrahi drenaj ya da antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

6.0zellikle erkeklerde idrar akiminda giicliik olabilir. Idrar1 bosaltmak icin mesaneye kateter koymak gerekebilir. Bu
kateter mesane toparlanincaya kadar orada kalir.

7.Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1) . Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

8.Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde acilabilir. Uzun donemde ise
herni (fitik) olusabilir (% 10) .

9.Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

10.Adezyonlar (yapisik doku bantlari) olusabilir ve barsak blokajlarina neden olabilir. Bu kisa donemde veya uzun
donemde olusabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.
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11.Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan risk
artmistir.

12.Sigara igicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis acisindan risk artmistir
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................ Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.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 anlatildi.

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocerireererernreeersreesssesesssessseessssesesssesssssssssssssssasessssensaes IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .eccvveererereeneesseesseesseessesseesssesssssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



