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VERICi (DONOR) NEFREKTOMI AMELIYATI iCIN BILGILENDIRILMIS
R1ZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

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 yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler oncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin 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
bagldir.

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

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

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

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-Hastalk (Tan1) Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat calisan saglam bobregin baska bir kisiye nakledilmesi amaciyla viicuttan
cikarilmasi islemidir. Diger bobrek cikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini iistlenecektir.
GoOvdenin yan bolumunde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilebilir veya
laparoskopik olarak yani karin tizerinde birkag adet kiiciik kesi ile karin i¢i hava ile sisirilip bu
deliklerden sokulan aletler ile kapali olarak gerceklestirilebilir. Laparoskopik islem ile
gerceklestirildiginde bobregin viicut disina ¢ikarilmasi i¢in kasik {izerine yaklasik 10 cm’lik bir
kesi yapilabilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren yerlestirilir.

2- Tibbi islem Hakkinda Bilgilendirme

Bu islem genel anestezi altinda yapilir. Bu islem agik / laparoskopik / robotik yardiml
laparoskopik olarak gerceklestirilebilir. Agik cerrahi yontemde batin 6n duvarinda veya bogiir
bolgesinde yapilan yaklasik 20 cm’lik kesi ile, laparoskopik / robotik yardimli laparoskopik
yontemde ise batin 6n duvarinda yapilan 3-5 adet 1-2 cm’lik kesi ile laparoskopik trokarlarin
batin igerisine sokularak organlara ulasilmasi ile uygulanir. Bobrek yapilan diseksiyonlar ile
cevresindeki dokulardan ayrilir. Idrar kanali, bobrek atar ve toplar damarlar1 ortaya konulur,
tek tek uygun sira ile baglanarak kesilir ve bobrek viicut disina alinir.

Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tiim fonksiyonlarini Gistlenecektir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdolgesine bir dren yerlestirilir.
Acik cerrahi yontem ile laparoskopik / robotik yardimli laparoskopik yontemlerin basari sansi
benzer olup hastanede kalis ve iyilesme siiresi laparoskopik / robotik yardimli laparoskopik
yontemlerde daha kisa ve bu yoOntemlerle daha az agri sikayeti olmaktadir ve ayrica
laparoskopik / robotik yardimli laparoskopik yontemlerin kozmetik agidan daha kiigiik yara izi
olmasi gibi avantajlar1 vardir.

Bu tibbi girisim yaklasik olarak 120 dakika siirmektedir. Ancak hastanin yatan hasta
servisinden ¢iktiktan sonra girisim/ameliyat oncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi siire,
girisim/ameliyat sonrasi nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin
anatomik o6zellikleri ve hastaligmin durumu farkli oldugundan dolay: siire hastadan hastaya
degisebilir. Ayrica girisim/ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum ger¢eklesmesi
girisim/ameliyatin beklenen siireden daha uzun siirmesine yol agabilir.

Yapilacak girisim/ameliyatinizin oncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
goriildiigli durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdobrege,
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cildinizden mesaneye, idrar deli§inizden mesaneye veya st idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken viicut sivilarini (idrar, karin stvisi, iltihap ve
benzeri ....) almak amacli bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)) veya tipler
(kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branglar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amagli ag1z burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
sureli veya daimi sireli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrari/gaitayr (diskiy1) disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar
kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Bazi durumlarda {irolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da
girisim/ameliyat ile ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar girisim/ameliyata davet edilerek
girisim/ameliyat esnasinda ve/veya sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya girisim/ameliyata
davet edilebilir ve/veya beraber takibi yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brang
doktorlarina devredilebilir.

Her girisim/ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakim takip
edilebilmesi i¢gin hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde bagka bir serviste
(yogun bakim, koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi
ve hatta o servise tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Tibbi Islemin 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.

e Anestezi Riskleri:
Girisim/Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de cesitli riskler bulunmaktadir
(Genel anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise litfen mutlaka isteyiniz). ihtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme i¢in anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.
Lokal anestezi uygulamasinin igerdigi riskler;
1. Anestezi yeterli diizeyde etkili olmayabilir ve islem sirasinda bir miktar agr1 duyulabilir.
2. Kullanilan lokal anestezik maddeye karsi asir1 duyarlili§i olanlarda solunum ve kalp
durmasina kadar ilerleyebilen alerjik reaksiyonlar goriilebilir.
3. Lokal anestezi yapilan bolgede bolgesel reaksiyonlar (kizariklik, kasinma, sislik, 1s1
artig1 gibi) gortilebilir.

o Tibbi Islemin Genel Riskleri:
Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler s6z konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir. Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle
kalp krizi gelisebilir.
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Cilt tizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Girisim/Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi
haplar ya da ic¢inde heparin benzeri maddeler iceren igneleri yani genel kan sulandirici, kan
inceltici ya da kan akimini kolaylastirici ilaglar kullaniyor iseniz bunlar1 hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Baz1 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 iligkili
hayat1 tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Girisim/Ameliyat Oncesinde kanama bozukluklar1 ile ilgili bazi hastaliklarmiz ya da
stipheleriniz var ise mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer
problemleri yasayabilirsiniz.

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

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

Girisim/Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tliyleri aritma amaglh yapilan
temizlikte kullanilan maddelere ve aletlere bagh kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme
veya kesikler meydana gelebilir. Cogunlukla gecici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi
gerektiren ve iz birakan hasarlar meydana gelebilir.

Girisim/Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile
caligan cerrahi koter cihazlarin ve diger 1s1 ve elektrik akimi iceren aletlerin viicuda degdigi
alanlarda 1s1 artigina bagh 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 ¢ok nedene bagli olarak
yapilan girisim/ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik,
kalici/uzun siire/gecici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gecici is gérememezlik, tedavi
stirecinin beklenenden daha fazla uzamasi, farkli ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler,
tedaviler veya fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik
ya da psikiyatrik kalic1 ya da gegici problemler gelisebilir.

o Tibbi Islemin Ozel Riskleri ve Olasi Problemler:

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona baglh olarak operasyondan sonra
kas agrilar1 olabilir (%35).

2. Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan
nakli gerekebilir (%5 — 7).

3. Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlar1 veya o bolgede uyusukluk goriilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin
saglanmasi i¢in gégiis tlipi takilmasi gerekebilir.

4. Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin
o boliimiinii de ¢cikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina,
gecici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig siiresinin
uzamasina neden olabilir.
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Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1v1 tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi
girisim gerekebilir (%0,2 — 1). Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi
girisime ihtiyag olabilir.

Karin i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve/veya absenin ciltten (perkiitan) takilan bir kateterle veya ek
cerrahi girisim ile bosaltilmasi gerekebilir (%0,3 — 0,8).

Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi
nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi
fonksiyonlar1 normale gelene kadardir.

Bagirsak iceriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir (%0,1 — 0,3).

Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsak siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda s1vi ve ilag tedavisi veya cerrahi ek tedavi ihtiyaci
dogabilir.

Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir. Kesi yerinde fasyanin zayif olmasi ya da bazi dikislerin
atmasi nedeniyle fitiklagsma olusabilir (%1,3).

Ameliyat kesi yerinde sinir kesilmesine bagl kas gii¢siizligii gelisebilir ve fitiga benzer
bir gorinti olusturabilir.

Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmas1 gelisebilir.
Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar geligebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi tedavi
gerekebilir (%0,3-0,5).

Bobrek yetmezligi gelisebilir. Gegici ya da kalici diyaliz ihtiyaci olabilir.

Ameliyat sonrasi idrar yolu enfeksiyonu ve kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi
ve/veya sepsis) gibi sorunlar nadiren goriilebilir.

Ameliyat sirasinda bobregin ¢ok sis, biiyilk olmasi ve etraf dokulara yapisik olmast
nedeniyle agilip igerisinden enfekte idrar akmasi s6z konusu olabilir. Bu durumda yara
yeri enfeksiyonu gelisebilir.

Kullanilan bazi materyallere viicudun gosterdigi reaksiyon nedeniyle ameliyat
sahasinda yillar igerisinde enfektif bir odak gelisebilir. Bu odaktan cilde fistiil olabilir.
Bu durumda hastanin tekrardan bazi ameliyatlar gecirmesi gerekebilir.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlarmiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlarmniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirli
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi
ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.
Kullandiginiz tiim ilaglart istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak {izere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandiric1 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 aliskanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta bagarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.
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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
doniigsmesi olasilig1 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
s0z konusu olabilir. Bu durum 6zellikle tag 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 sakincalt olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligma yol
acmis tas ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak
yapilmaktadir. Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme
doneminde ilgili mevzuat dahilinde gerekli tim 6nlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi
oncelikler gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda sz
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 tim 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.

Kadin hastalar icin eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet gecikmesi
gibi) varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave onlemler
gerektiren bir durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya
cikabilir. Ayni sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gegirmekte iseniz yine
hekiminizi bilgilendiriniz.

Laparoskopi / robotik yardimli laparoskopi ameliyatinin ilave riskleri sunlardir:

a. Laparoskopi / robotik yardimli laparoskopi i¢in batin igerisinin karbondioksit
gazi ile sisirilmesi amaciyla batin igerisine sokulan Veress ignesinin bagirsak,
karaciger, dalak veya damarlara isabet etmesi riski vardir. Bagirsak veya damar
hasar1 olmas1 durumunda hasarin boyutuna ve genisligine gore laparoskopik
veya acik onarim gerekebilir.

b. Laparoskopik portlarin batin i¢erisine sokulmasi esnasinda bagirsak veya damar
hasar1 gelisebilir. Bagirsak veya damar hasar1 olmasi durumunda hasarin
boyutuna ve genisligine gore laparoskopik veya agik onarim gerekebilir.

c. Kar cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agr1 ortaya ¢ikabilir. Bulanti,
kusma, agr1, kanama, kotii yara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya
onceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

d. Bagirsak, mesane, bilyliik damar, mide, karaciger, dalak gibi komsu organlarin
ve bliylik damarlarin yaralanmasi (karin agilarak acil cerrahi girisim yapilmasi
gerekliligi) olabilir.

e. Karin boslugu icerisine girilememesi s6z konusu olabilir.

f. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye
baslamas1 gecikebilir.

g. Ameliyatta karaciger, duodenum (oniki parmak bagirsagi), kalin bagirsak gibi
organ yaralanmalar1 olabilir ve buna bagh ek girisimler gerekebilir.



!EOTO!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

h. Laparoskopik aletlerin giris yerlerinde ciddi, miidahale gerektiren kanama
olabilir.

i. Ameliyat sirasinda ¢alisma sahasimnin  olusturulmasi ig¢in kullanilan
karbondioksit gazinin emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda
birikmesi riski vardir (%38).

Tibbi islemler sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
bagka nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt 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 Girisim —islem — Ameliyatin Yararlar1 Ve Basar1 Sans1 Hakkinda
Bilgilendirme

Bu ameliyat bobrek nakilini saglamak amacl saglam bobregin alinmasidir.
5- Tibbi Islem Yerine Uygulanabilecek Diger Seceneklerin Fayda ve Riskleri

Bu ameliyat yerine uygulanabilecek baska bir secenek yoktur. Ameliyat yapilmamasi
durumunda alic1 diyaliz tedavisine devam edecektir.

6- Tibbi Islemin Yapilmamasi/Reddi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Girisimin yapilmamast durumunda neler olabilir?: Bobrek yetmezligi olan bobrek alicisi hasta
diyalize girmeye baglayabilir, eger zaten diyalize giren bir hasta ise diyalize girmeye devam
eder.

Hastada diyaliz ve bobrek yetmezligine ait komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

7- Tibbi islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

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

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri 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
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisimniz.
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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.
ayinda hastaliginizla ilgili iiroloji poliklinigine kontrol amacl randevu alarak bagvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-ii¢ hafta boyunca smirli
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 0zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8- Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

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

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan tibbi islemin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarinizin, kisisel kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni tedaviyi alan
hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak {izere
kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan degerli
bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir. Bu konuda ve viicuduma ait tibbi islem sirasinda
alman doku, organ ve laboratuvar 6rneklerinin bu amaglarla kimlik bilgilerim sakli kalmak
sartiyla kullanilabilmesi konusunda bilgilendirildim.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ..........cccooveiiiiiiiiiiiiiei

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan 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, olas1
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan driini transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

» Girisim —igslem — ameliyat sonras1 iyilesme siirecine iligkin olas1 sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim tizerindeki 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 kapal1 oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak 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 iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagli doku ornekleri alinmasina izin veriyorum.

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

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIiZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak acgiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigim beyan
o (=] | o TSP P TSR PR PO

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligr ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim _aldim”
yazarak imzalamaldr.)
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[JJHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
[ Hastanin gdrme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazist ile dolduracag kisimdur.

Hekimin varsa ek notlari:
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