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11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 Icrasma Dair
Kanun*’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine

imzalatilmasi1 gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen girigim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.

* Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son boliimde olusturulmus alan1 imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminiz1
geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastahk Hakkinda Bilgilendirme

. Basit Bobrek Kistleri, bobrekte yaygin goriilen, genellikle iyi huylu olan, tek veya
birden fazla siv1 dolu keseciklerdir.

. Bobrek kistlerinin gorilme sikliginin (prevalansi) yasla birlikte arttigi tahmin
edilmektedir. Cocuklarda goriilme siklig1r %0.22'den %0.55'e, kirkli yaslarda %20'ye
ve altmigh yaslarda %33'e kadar ¢ikabilmektedir.

. Bobrek kisti olan hastalarin ¢ogunda (%90-95) genellikle bir belirti veya semptom
gorilmez.

. Bobrek kistleri genellikle baska nedenlerle yapilan ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) taramalar sirasinda tesadiifen tespit edilir.

. Ancak, hastalarin kiigiik bir kism1 yan agrisi, enfeksiyon, hipertansiyon, bobreklerde
genisleme veya bozulmus bobrek fonksiyon testlerinden muzdarip olarak hekime
bagvurabilmektedir.

. Bu semptomlar ortaya ¢iktiginda, genellikle tedavi gereklidir.

. Tedavide amag genellikle kistin hacmini azaltarak semptomlar1 hafifletmek ve
biiyiik bir bobrek kistinin kendiliginden veya travmaya bagli yirtilmasina (riptrine)
bagli idrarda kanama veya agr1 gibi komplikasyonlar1 dnlemektir.

. Semptomatik basit bobrek kistinin tedavisi i¢in c¢esitli ameliyat yontemleri
onerilmistir. A¢ik ameliyat, Kist icine madde enjeksiyonu, igne ile kistin bosaltilmasi
ve laparoskopik yontem ile kistin ¢ikarilmasi.

. Acik ameliyat yiiksek basar1 orami1 sunar. Ancak, yapilan kesi ile birlikte agri,
enfeksiyon, hastanede yatis siiresinde uzama, normal hayata doniis siiresinde uzama
ve kesi yerinde fitik gibi hastanin hayatini olumsuz etkileyen yan etkilere sahip bir
yontemdir.
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. Girigimsel radyolojide, ultrasonografi kullanilarak kist i¢ine sklerozan (buzlcu,
kurutucu) madde enjeksiyonu ile veya ciltten bir igne yardimi ile ultrasonografi
kullanilarak Kistin igine girilerek kist bosaltilabilmektedir. Ancak, igne ile bosaltilan
kistlerin yeniden olugsma ve tekrar etme orant %41 ile %78 arasinda ve sklerozan
madde enjekte edilmesinde ise %32 ile %100 arasinda degismektedir. Ayrica,
sklerozan madde enjeksiyonu sonrasi agri, ates, bobrek digina idrar kagagi, kanama,
intoksikasyon, tasikardi, sok ve sonraki yapilacak cerrahileri zorlastirmak gibi
komplikasyonlar g6z ardi edilmemelidir.

. Son on bes- yirmi yilda laparoskopi’nin ( kapali ameliyat) ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
bobrek kistlerin laparoskopik tedavi teknikleri biiyiik dl¢iide acik cerrahi tedavinin
yerini almistir. Daha az girisimsel bir yontemin avantajlarini daha disiik kist tekrar
etmesi, daha az gorilen komplikasyonlar, azalmis ameliyat siiresi, daha az kan kaybi
ve erken iyilesme ile birlestirdigi i¢in giivenli ve etkili oldugu dogrulanmustir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

. Yapilan girisim; Genel anestezi yontemi kullanilarak hastanin uyutulmasi ve bobrek kistinin kapal
yontem ( laparaskopik kist eksizyonu) ile ¢ikarilmasidir.

. Operasyonun baslangicinda gerek goriiliir ise hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak
mide ve barsak i¢eriginin temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaclanir. Bu tiip herhangi bir
sikint1 olmaz ise ameliyattan sonra ¢ekilecektir.

. Ameliyatta gdvdenin yan boliimiinde 6ncelikle bir igne yardimi ya da 1 cm lik bir kesi ile batina
girilerek, batin i¢ine gaz (CO2 karbondioksit) verilerek karnin sigirilmesi saglanir. Sonrasinda 3 veya 4
adet 1 cm.lik kesiler yapilir. Bu kesilerden yerlestirilen 6zel ekipmanlar (tutucu aletler, yakici- kesici
aletler, kamera sistemi gibi) kullanilarak operasyon gerceklestirilir.

. Yapilan bu kesilerden herhangi birinden bdbrek kisti disar1 alinmaktadir. Ek bir kesiye
cogunlukla ihtiya¢ duyulmamaktadir.

. Operasyon baglangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren
yerlestirilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Liitfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de ¢esitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi

ise liitfen mutlaka isteyiniz. Thtiya¢ duyarsanmiz ek bilgilendirme igin anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
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olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra baz1 genel riskler séz konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir.

Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt tizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
ya da icinde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici
ya da kan akimimi kolaylastirici ilaglar kullaniyor iseniz bunlar1 hemen doktorunuz ile
konugmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta once birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili
hayat1 tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesinde kanama bozukluklar ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iliskili hayati tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bas boliimii
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplar1 olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla gecicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amagli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla geg¢ici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1s1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artisgina baglh kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir cok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
stire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gegici is gérememezlik, tedavi sirecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkli ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
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fizyoterapiler, kalic1 ya da gecici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gecici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olast Problemler

. Bu ameliyata 6zel bazi1 6zel riskler/ komplikasyonlar vardir.

Ameliyatin riskleri:

. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas
agrilar1 olabilir.

. Biiytiik bobrek kisti damarlarindan ya da bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda
ek cerrahi girisim (agik ameliyat) ve kan verilmesi gerekebilir.

. Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda karin i¢inde diger organlarda gizli kanama olabilir. Bu
durumda kan verilmesi, siv1 tedavisi veya genel cerrahi, kalp damar cerrahisi gibi diger

boliimler tarafindan ek cerrahi girisim gerekebilir.

. Ameliyat sonrasinda karin i¢inde enfeksiyon, cerahat birikebilir. Bu durumda ek cerrahi
girisim ile bosaltilmas1 veya uzun siireli antibiyotik tedavisi gerekebilir.

. Ameliyattan sonra idrar kesesi fonksiyonlar1 azalabilir, bu durum genelde gecicidir. Idrar
sondas1 takilmasi gerekebilir.

. Karn i¢ine barsak igeriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir.

. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda ek medikal tedavi ya da cerrahi tedavi ihtiyaci
dogacaktir.

. Ameliyat sirasinda karin i¢inde ki diger organlarda (karaciger, pankreas, dalak veya akciger
zar1 gibi) travma yasanabilir. Bu durumda ek cerrahi prosediirler gerekebilir.

. Ameliyat sonras1 barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

. Ameliyat sirasinda ¢aligma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve cilt
altinda, akcigerlerde ve barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir
durumdur.

. Bobrek kistinin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda biiyiik olasilikla iyi
huylu oldugu disiiniilmektedir. Kistin kesin tanisinin konmasi igin patolojik inceleme
yapilacaktir.
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GENEL RISKLER
1. Mevcut her tiirlii saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz

varsa) veya gec¢irmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saghk durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka séyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi1 ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip baz1 risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglari istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii alisgkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlagirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya donilismesi olasiligi
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi calisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi sz konusu
olabilir. Bu durum o6zellikle tas ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/0ncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasici hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tiim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.
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Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyac1 gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asir1 kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4. Tibbi islemin Yararlari ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Onerilen tedaviden saglanmas1 ongoriilen potansiyel yaralardan birincisi; bobrek kistinin
varligma bagh olusan agrilardan kurtulmak. Ikincisi; Bobrek kistinin toplayici sisteme,
parankime (temel islevsel bobrek dokusuna) yapmis oldugu baskidan kaynaklanan
bobrek parankimi bozulmasinin 6niine gecilmesidir. Bu cerrahi sonrasi basar1 bobrek
kistinin ¢ikarilmasidir. Ameliyatin basar1 sans1 %100’e yakindir. Uroloji uzmani
tarafindan ameliyathanede yapilan islemler ~60 dakika (ek cerrahiler gerekmeyecek ise)
siirmekte ve genel anestezi altinda yapilmaktadir. Islem laparoskopik olarak gGvdenin

yan boliimiinde 3 veya 4 adet 0,5 veya 1 cm’lik kesiden yerlestirilen 6zel ekipman (trokar)
kullanilarak gergeklestirilir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim tiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat giinii bazi1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢in ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya 6nceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
siirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag ve siiresi daha 6nce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrintili agiklanmustir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada ayni
yuksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tiim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Hicbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiliz hicbir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin lizerinizde olusan basar1 oranlar1 ayni1 olmayabilir.
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5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
. Takip
. Acik ameliyat

. Kist igine ultrasonografi yardimi ile sklerozan (kurutucu, biizistiiriiciiymadde
enjeksiyonu

. Kistin ultrasonografi esliginde igne yardimi ile bosaltilmasi
6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

. Bobrek kisti viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen
bobrek fonksiyonlarinda kayip olabilir.

. Biiyliyen kitlenin komsu organlara (barsaklar, pankreas, dalak, karaciger, akciger vb)
basisina bagl bulgular (bulanti-kusma,barsak tikanikligi, karaciger ve pankreas yetmezligi,
solunum sikintisi, agr1 gibi), gibi sikayetler gelisebilir.

. Biiylimeye devam eden kistler kendilignden yirtilabilir ve buna bagl olarak kanama ,apse
veya enfeksiyon bulgulari gelisebilir.

Size Onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size kars1 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi Islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Ameliyattan yaklasik 7-10 gilin sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Giin asir1 olarak yara
pansumani yapilmalidir. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz. Size
onerilen zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve mevcut hastaliginizi kontrol ettirmelisiniz.
Giinliik en az 2 litre s1v1 almalisiniz. Size Onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tiim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamamz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iligkisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ézellikleri ve yan etkileri
Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
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bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danismiz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol Onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklagik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amach randevu alarak basvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarz/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkl bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler 6nerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik oOnerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8-Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaligimizla ilgili tibbi tetkik sonuclarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde “Renal Kist” olarak agiklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

» Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 5nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan driini transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

» Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olasi etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol acacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve i¢i fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimin
bilimsel c¢alismalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniilli olarak izin veriyorum.

Laparoskopik Bobrek Kisti Eksizyonu Ameliyati

Varsa taraf belirtiniz: Sag ------ Sol ------

10
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIiMiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

11(on bir) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak ac¢iklandigini, okudugumu
veya okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasini
teslim aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim aldim”
yazarak imzalamahdir.)

11
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[J[0Hastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazist ile dolduracag kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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