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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile saghiginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Perkiitan Bobrek Kisti Aspirasyonu

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Basit bobrek kistleri genellikle yasla birlikte ortaya ¢ikan, tek veya birden fazla sivi dolu
keseciklerdir. Bunlar genellikle zararsizdir ve genellikle baska belirtilere neden olmazlar. islem
genellikle 6nceden planlanmis olarak nadiren de kistin basi etkilerine bagli acil sartlarda genel anestezi
altinda yapilir. Kist aspirasyonu ile kistin iceriginin viicuttan en az zararla uzaklastirilmasi
amaclanmaktadir. BOylece bobrekteki kistin viicudunuzun diger organlarina basi ile yapacagi
komplikasyonlar engellenmeye calisilir. Islemin basarili gegmesine ragmen takiplerde hastanin kalan
bobreginde tekrar kist gelisme olasiligi mevcuttur. Takiplerde diisiik olasilikli olsa da saglam olan
bobrekte de kist gelisme olasiligi mevcuttur. Hastanin islem sonrasi antibiyotik tedavisi gibi ek
tedavilere ihtiyaci olabilir. Hastanin geride birakilan bobreginin fonksiyonlarinin yeterli olmamasi ve
diger bobreginde de mevcut bir hastalik olmasi veya zaman i¢inde gelismesi sonrasi hastanin diyaliz
ihtiyaci olabilir.

3-Islemden Beklenen Faydalar: Bobreginizde kist bulunmaktadir. Bu kistin yapilan radyolojik ve

laboratuvar tetkikleri sonrasinda iyi huylu oldugu diistintilmektedir. Perkiitan bobrek kisti aspirasyonu,

bobrek kistinin i¢indeki sivinin bir igne aracilifiyla bosaltilmasi islemidir. Bu islemin beklenen
faydalar1 asagidaki gibi olabilir:

. Semptomlarin hafiflemesi: Bobrek kistleri bazen agri, idrar problemleri veya rahatsizlik gibi
semptomlara neden olabilir. Kistin i¢indeki sivinin bosaltilmasi, kistin kiigiilmesini veya tamamen
kaybolmasini saglayarak semptomlarin hafiflemesine yardimci olabilir.

. Idrar akigmin diizelmesi: Biiyiik veya yerlesimi nedeniyle idrar akisini engelleyebilen bobrek kistleri,
idrar problemlerine neden olabilir. Aspirasyon islemi ile kistin kiigiilmesi veya bosaltilmasi, idrar
akisinin diizelmesine katkida bulunabilir.

. Enfeksiyon riskinin azalmasi: Bébrek kistleri, enfeksiyon gelisimi agisindan risk olusturabilir. I¢inde
biriken s1vinin bosaltilmasi, enfeksiyon riskini azaltabilir.

. Tan1 amach kullanim: Perkiitan bobrek kisti aspirasyonu, kist i¢cindeki sivinin analiz edilmesi igin
kullanilabilir. Bu, kistin igeriginin incelenerek kanser veya baska bir patolojik durum olup
olmadiginin degerlendirilmesine yardimci olabilir.

. Minimal invaziv (girisimsel) bir islem olmasi: Perkiitan bobrek kisti aspirasyonu, minimal invaziv
bir yontemdir. Genellikle bir igne araciligiyla gergeklestirilir ve agik cerrahi gerektirmez. Bu, daha
kiigiik kesiler, daha az agr1 ve daha hizli iyilesme siireci anlamina gelir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar, Muhtemel Fayda ve
Riskler: Bobrek kisti viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen bobrek
fonksiyonlarinda kayip, biiyliyen kitlenin komsu organlara (bagirsaklar, pankreas, dalak, karaciger,
akciger v.b.) basisina bagli bulgular (bulanti-kusma, barsak tikanikligi, karaciger ve pankreas
yetmezligi, solunum sikintisi, agr1 v.b.), sikayetler gelisebilir. Islem uygulanmamas: durumunda,
cektiginiz semptomlarin ve temel hastaliginizin devam etme ve/veya ilerleme, komplikasyon ve hatta
hayati risk olusturma olasiliginin yiiksek oldugunu bilmelisiniz.

5-Diger Tani ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Alternatif olarak bobrek kisti, laparoskopik (kapali) veya
acik ameliyat ile kist cerrahi olarak alinabilir ancak hastanede kalma, yara iyilesme stireleri ve
komplikasyon (yan etkiler ve beklenmeyen durumlar) oranlar1 ¢ok daha yiiksektir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Bu islemin beklenen komplikasyon ve saglik agisindan neden olabilecegi riskler;
» Bobregin disina idrar kagagi ve bunun sonucunda meydana gelebilecek apse, kanama,
» Lokal (bolgesel) anesteziye (uyusturmaya) ragmen bobrek icerisindeki tel-kateter hareketlerinde agri,
» Bobrek bozuklugu ve harabiyet,
» Kateter (igne) giris yerlerinde kanama, iltihaplanma,
» Sepsis denilen hayati tehdit yaratabilecek klinik durum,
> Islem sonras: gelisebilecek idrar yolu enfeksiyonu,
> Islem aninda olusabilecek agri,
> Islem sonrasi tansiyon diisiikliigii ya da bayilma,
» Anesteziye bagli komplikasyonlar (6liim dahil),
> Islem oncesi verilen antibiyotiklere bagli alerjik reaksiyondan 6liime kadar varabilecek tiim yan
etkiler

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede, poliklinikte veya serviste yapilabilen bu
islem ~30 dakika (ek miidahaleler gerekmeyecek ise) siirmekte ve ameliyathanede olursa genellikle
genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilir. Ameliyathane disinda yapilan islemler
genellikle lokal (bolgesel) anestezi altinda yapilmaktadir. Bobrekteki kistin igerisine viicut disindan
gonderilen bir igne ile igeri disar1 ¢ikarilir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem 6ncesinde de verilebilir veya
islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in damardan veya kas
icine uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghginiz Icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Islem giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve s1v1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve s1v1 gidalar
alinirsa veya sigara icilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaglarimizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarmmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglart doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaclariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Islemin yapilacag: bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

e Islem oncesindeki gece ve islemin sabahinda hekiminizce Onerilen sekilde bagirsak temizligi
yapmalisiniz.

b) Girigsimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasi az ziyaretci kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayimiz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilar) ile saglanacaktir.

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagsmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

e Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarimizi diizenli
yapmali1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

¢ Bu islemde genellikle dikissizdir. Konulmus ise 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

o 1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

e Sitoloji (patoloji) alinmis ise (viicut digina ¢ikarilan sivi) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji (sitoloji) sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili bolimden 6grenmelisiniz.

e Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik
mevzuatt geregi her bireyin hastane ve hekim se¢gme Ozgiirliigli vardir. Gerektiginde ayni konuda,
hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en
yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz
miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El

Yazis1ile Yazimz:
¢ Yazil1 olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim a¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakl el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Calisant)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccoooviiiiiiininn...
Irtibat Numarast: ...........cccoeeiiiiiinnne. AdIeST: ot
Imzas::

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidigi riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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