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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 ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist dlizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yénlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme
hakki da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda dedil ya da
imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.)

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Idrar kesesinin kapasitesi azalmis olup idrar kesesi yiiksek basingta idrar depoladigi icin idrar kacirma mevcuttur ve
bobrekler bu basingtan etkilenme riskiyle karsi karsiyadir. Bu durumun tedavi edilmemesi durumunda boébrek
yetmezligine kadar ilerleyebilen bobrek hasari gelisir. Hasta diyaliz tedavisine yada boébrek nakline ihtiyac duyabilir.
Ameliyat 6ncesinde barsak temizligi yapilir. Bu temizlik esnasinda lavmanlar ve antibiyotik kullanilacaktir. Ameliyat genel
anestezi altinda yapilir. Pubis kemigi iistiinden baslayarak gobek istli seviyeye kadar uzanan orta hattan yapilan bir
kesiyle karin igine ulasiir. Mesane etraf dokulardan serbestlendikten sonra ¢6nden arkaya dogru kesilerek agilir.
Barsaklardan, en sik ileumdan (ince barsak), alinan 15-20 cm.lik bir parca kendi iistiine kesilip dikilerek bir kapson haline
getirilip acilmis olan mesaneye yama yapilir. Hasta uygun hasta ise idrarini normal yoldan istemli olarak veya belli
araliklarla kendine sonda takarak bosaltir. Eger, ameliyat oncesi yapilmasina karar verilmis ve cerrahi olarak uygunsa
appendiks adli kalin barsagin baslangicindaki barsak kismi idrar geri kagirmayacak bir teknikle bir ucu mesaneye bir ucu
cilde agizlastirilarak kateterize edilebilir bir agiz olusturulur. Ameliyat sonunda hastanin dis idrar yolundan ve cilde
agizlastirilan appendiks kismindan sondalar ve ameliyat bolgesinde biriken viicut sivilarini tahliye etmek amach bir dren
kateteri yerlestirilirAmeliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde sondalariniz ve drenleriniz
cekilecek, sorunsuz bir sekilde temiz aralikh kateterizasyon yaptiginizdan emin olunduktan sonra hastaneden gikisiniz
yapilacaktir. Kontrol siireleriniz doktorunuz tarafindan size bildirilecektir.

o islemden beklenen faydalar:

Disiik kapasiteli mesanenin idrar depolama kapasitesi arttirilarak tist iiriner sistemin maruz kaldigi basinci azaltmak ve
idrar kaca@i veya kacgirma durumlarini en aza indirmek.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Hastanin sik idrara gitmesine ve/veya idrar tutamamasina bagh olarak sosyal yasantisimi engellenir.ilerleyici bébrek
hasar1 ve sonucgta bobrek yetmezligi gelisebilir. Hasta diyaliz tedavisine yada bobrek nakline ihtiya¢ duyabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Acik cerrahiyle idrar kesesi ve barsaklari ilgilendiren bir ameliyat yapilacaktir. Secilecek barsak kismi hastanin ameliyat
oncesi ve esnasindaki 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Baz1 alternatif tedavi yontemleri olmakla beraber etkinligi
augmentasyon ameliyati kadar basarihi degildir. Otoaugmentasyon: Mesanenin kas tabakasinin, i¢ mukoza tabakasi
korunarak kesilmesiyle mesanede biiyiikk bir cep olusturularak kapasite artisini ve basing disisini saglayan bir
ameliyattir. Ancak, bu ameliyat icin mesanenin kabul edilebilir bir kapasitesi olmas1 gereklidir. Bu ameliyatta barsak
kullanilmaz.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Genel Komplikasyonlar: Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir. Kalbin ylkiinlin artmasi nedeniyle kalp
krizi gelisebilir. islem nedeniyle éliim olabilir.

ISLEME AIT RISKLER/KOMPLIKASYONLAR: Kan trasfiizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir Ameliyat esnasinda
ince veya kalin barsak travmasi olabilir ve ek cerrahi isleme gerek duyulabilir. Ameliyat sonrasi donemde uzun siiren idrar
drenaji olabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde barsak hareketleri ge¢ geri donebilir veya tikaniklik olabilir. Ameliyat
sonrasl donemde barsak anastomozu hattindan kacak olabilir. Ameliyat sonrasi uzun donemde idrar kacirma (dis idrar
yolundan veya cilde agizlastirilan kisimdan) olabilir. Ameliyat sonrasi uzun dénemde mesanede tas olusabilir ve bunun igin
ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir. Ameliyat sonras: hasta ise idrarini normal yoldan istemli olarak tam olarak bosaltamaz
ya da idrar yapamiyorsa hastanin belli araliklarla kendine sonda takarak idrarini bogsaltmasi gerekebilir. Kendi kendine
sonda takmaya bagl olarak idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik tedavisin ihtiya¢ duyulabilir.Kendi kendine
sonda takmaya baglh olarak iiretra travmasi olusabilir ve ek girisime (Karin bélgesinden mesaneye kateter
takilmasi=Sistostomi takilmasi) ihtiya¢ duyulabilir. Tekrarlayan travmalara baglh iiretra darligi gelisebilir ve ek cerrahi
girisime ihtiya¢ duyulabilir. Eger appendiks kullanilarak karin cildine kateterize edilebilir stoma(agiz) olusturulmussa
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stoma darlig: gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir. Ortaya cikabilecek yan etkiler: Sik gériilebilen yan etkiler: idrar
drenaji, barsak aktivitesinin gec geri doniisii Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrar kagirma, tas olusumu Cok nadir
gorilebilen yan etkiler: Barsak tikaniklii, biiylitiilen mesanenin tekrar kiigiilmesi

o islemin tahmini siiresi: Ortalama siire 5 saattir. (Hekiminiz durumunuza gére 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 :

Planlanan cerrahi girisim sekline gore hastanin bazi hazirliklar1 yapmasi gerekir. Ameliyat 6ncesi mide bagirsak kanalinin
bos olmasi 6nemlidir. Anestezi altinda hastanin kusmasi ¢ok ciddi sorunlara neden olabilir. Kusulan gida artiklar: solunum
yoluna kacabilir ve bu da akciger enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle doktor aksini soylemedikce hastanin cerrahi
girisimden en az 8 saat once herhangi bir sey yememesi gerekir. Bazi durumlarda doktor hastanin kullandigi 6nemli
ilaglan c¢ok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat bolgesinde kanama ile ilgili problemlerin 6nlenmesi i¢gin kan
sulandiric1 ilaglar (aspirin, coumadin vb) ameliyat 6ncesi 7 gin once birakilmaldir. Sigara kullaniyorsa kullanmamasi
onerilir. Ameliyat sahasinin temizligi cerrahi enfeksiyonlar dan korunmak icin énemlidir. Bu nedenle ameliyat sahasindaki
killarin temizlenmesi gerekebilir. Hastaneye kabul edildikten sonra barsak temizligi ve antibiyotik kullaniminiz doktorunuz
tarafindan ayarlanacaktir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglilk ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acgik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
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 saghgima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi icin uygulanabilecegini 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 turli bilgiyi almak Gzere ..........cooueeeiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

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

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (fhtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 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 icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



