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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 sagliginiz 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: ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)
disardan ses dalgalar1 yontemiyle tas kirma yontemidir. Temel prensip, siiratle yiikselen kisa siireli ve
yiiksek basingtaki sok dalgalarinin viicut disindan taga odaklanarak tasi parcalarina ayirma islemidir.

2-Hastahginizin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz

Gerekenler:

Bobrek taslarinin olusumunda birgok faktor etkili olabilir. Bobrek taslarinin muhtemel sebepleri

sunlardir:

. Yetersiz stvi alimi: Yeterli miktarda su igmemek, idrarda ¢Oziinmesi gereken minerallerin
konsantrasyonunu artirarak bobrek taglarinin olusumuna zemin hazirlayabilir.

. Idrar bilesimi: Idrar i¢inde bulunan gesitli minerallerin ve tuzlarin dengesi bozuldugunda, tas
olusumu daha olas1 hale gelir. Ornegin, kalsiyum, oksalat, fosfat ve iirik asit gibi maddelerin fazla
birikmesi bobrek taslarinin olusumuna katkida bulunabilir.

. Genetik faktorler: Bobrek taslari bazen aile gegmisiyle iliskilendirilebilir. Aile iiyelerinde bobrek tasi
sorunu olan kisilerde bu durumun genetik yatkinlikla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

. Idrar yollarinda anormallikler: Idrar yolunda daralma, blokaj veya reflii gibi anormallikler bobrek
taglarinin olusumuna yol acabilir. Bu durumlar idrar akisini engelleyebilir ve tas olusumunu
kolaylagtirabilir.

. Diyet faktorleri: Yiiksek tuzlu, yiiksek oksalatli veya yiiksek proteinli bir diyet, bobrek taslarinin
olusumunu tesvik edebilir. Ayn1 zamanda, diisiik kalsiyumlu diyetlerin de bdbrek taslart riskini
artirabilecegi diisliniilmektedir.

. Idrar yolu enfeksiyonlari: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek taslarina katkida bulunabilir.
Enfeksiyonlar, idrar yollarinda inflamasyona ve idrarin normal sekilde akisini engelleyen faktorlere
neden olabilir.

ESWL isleminin bobreklere kanitlanmus kalict bir zarar1 yoktur. Ozellikle tekrarlayan tas hastaligi olan
kisilerde ameliyat olmadan tas tedavisi yapildigi i¢in bu yontem uzun yillardir kullanilmaktadir. ESWL
defalarca kullanilabilir. Giinlimiizde idrar yollar1 iginde 2 cm den kii¢iik ve idrar yollarinda asirt
genigleme yapmamis taslarda ilk secenek olarak ESWL tercih edilebilir. Toplam 3 ¢esit giic kaynagi
vardir. Elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik. Her ii¢ cihaz arasinda tedavi basar1 agisindan
fark yoktur.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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3-Islemden Beklenen Faydalar: ESWL, bobrek taslarinin tedavisinde kullanilan bir non-invaziv
(cerrahi miidahale gerektirmeyen) yontemdir. Bu islemin beklenen faydalar1 sunlardir:

Etkili tas kirma: ESWL, yiiksek enerjili sok dalgalarini kullanarak bobrek taslarini kirmak igin
kullanilir. Bu yontemle, biiylik ve karmasik olmayan bobrek taslar1 genellikle basarili bir sekilde
kirilabilir. Kirilan taglar daha sonra dogal olarak idrar yoluyla viicuttan atilir.

. Cerrahi miidahaleye ¢ogu zaman gerek duyulmaz: ESWL, non-invaziv bir yontemdir, yani cilt

tizerinden digaridan uygulanir. Bu nedenle, agik cerrahiye veya endoskopik yontemlere kiyasla daha
az invazivdir. Bu da hastalarin islem sonrasi iyilesme siirecini kisaltabilir ve hastanede kalis siiresini
azaltabilir.

. Daha az agr1 ve komplikasyon riski: ESWL islemi genellikle az agrilidir ve anestezi gerektirmez. Cilt

tizerinden sok dalgalar1 uygulandig icin, cerrahi kesiler veya invaziv aletler kullanilmasina gerek
yoktur. Bu da islem sonrasi1 agr1 ve komplikasyon riskini azaltir.

. Hizli iyilesme siireci: ESWL islemi sonrasinda genellikle hizli bir iyilesme siireci beklenir. Hastalar

genellikle islemden sonra ayni giin taburcu edilebilir ve giinliik aktivitelerine hizla donebilirler.
Ancak, tas kirilmasi sonrasinda kii¢iik pargalarin viicuttan atilmasi birkag giin veya hafta siirebilir.

. Tekrarlanabilirlik: ESWL islemi gerektiginde tekrarlanabilir. Bazi durumlarda, biiyiik taslar veya tas

kirma islemi sonrasinda kalan kiiciik tas parcalari i¢in ikinci veya tcilinci bir ESWL islemi
gerekebilir.
ESWL ile tasin viicut icinde kiiciik parcalarina ayrilmasi saglanarak, olusan pargalarin viicut digina
normal idrar yollarindan atilmasit hedeflenmektedir. Bu islemin basarili olmasi halinde diger
yontemlerden 6zellikle narkoz gerektiren ameliyatlara ihtiya¢c duyulmayacaktir.

4-islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Favda ve
Riskler: ESWL uygulanmamasi durumunda su sonuglarla karsilagilabilecegi diisiiniilebilir:

. Taglarin biiyiimesi veya ilerlemesi: ESWL islemi, bobrek taslarin1 kirmak ve daha kii¢iik parcalara

ayirmak i¢in kullanilir. Bu islem uygulanmadiginda, taslar biiylimeye devam edebilir veya
ilerleyebilir. Bu da semptomlarin kétiilesmesine veya daha ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.

. Agn ve rahatsizlik: Bobrek taglari, idrar yolunda tikanikliga veya irritasyona neden olabilir. Bu

durumda agr1, siddetli rahatsizlik veya kramplar ortaya cikabilir. ESWL islemi uygulanmadiginda,
bu semptomlar devam edebilir ve kisi agriya ve rahatsizliga maruz kalabilir.

. Idrar yolu enfeksiyonlari: Bobrek taslari, idrar akisini engelleyebilir ve idrarmn birikmesine neden

olabilir. Bu durum idrar yolu enfeksiyonlariin olusma riskini artirir. idrar yolu enfeksiyonlari tedavi
edilmediginde, komplikasyonlara ve daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

Bobrek hasari: Biiyiik ve kalic1 bobrek taslari, bobreklerde hasara neden olabilir. Idrar akisinin
engellenmesi veya bobreklerde enfeksiyonlarin gelismesi, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina ve
bobrek yetmezligi riskinin artmasina neden olabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Sagh@ Uzerindeki Muhtemel Etkileri: ESWL islemine uygun olmayan durumlarda veya basarili
sonug almamadiginda, bobrek taslarinin tedavisi icin alternatif yontemler diisiiniilebilir. Iste ESWL'in
alternatifleri:

1. Ureteroskopik tas kirma (URS): Bu yéntemde, ince bir endoskop (iireteroskop) kullanilarak idrar
yolundan girilerek tasa ulasilir. Taglar dogrudan kirilarak veya lazerle parcalanarak cikarilir veya
¢oziiliir. URS, biiyiik ve karmasik taslar i¢in etkili bir secenek olabilir.

2. Perkiitan nefrolitotomi (PCNL): Bu yontemde, bobrege kiigiik bir kesiden girilerek tasa ulagilir.
Taslar 6zel aletler kullanilarak kirilir veya ¢ikarilir. PCNL, biiyiik ve sert taslarin tedavisinde etkili
olabilir.

3. Laparoskopik bobrek tasi cerrahisi: Bu ydntemde, karin bolgesine kiigiik kesiler yapilarak
laparoskopik aletler kullanilarak bobrege ulasilir. Taglar kirilir veya ¢ikarilir. Laparoskopik bobrek
tas1 cerrahisi, biiylik veya karmasik taslarin tedavisinde kullanilabilir.

4. Kimyasal tas ¢6zme: Bazi1 bobrek taslarinin 6zel ilaglar kullanilarak ¢oziilmesi miimkiin olabilir. Bu
yontem genellikle tirik asit taglari icin kullanilir.

5. Cerrabhi tag ¢ikarilmasi: Biiyiik veya karmasik bobrek taslarinin tedavisinde agik cerrahi gerekebilir.
Bu yontemde, biiyiik bir kesi yapilir ve taglar ¢ikarilir.

Bunlar, ESWL'in alternatif tedavi yontemlerinden bazilaridir. Hangi yontemin tercih edilecegi, tagin
boyutu, konumu, bilesimi, hasta durumu ve diger faktorlere bagli olarak bir tiroloji uzmani tarafindan
belirlenir. Tedavi segenegi, tasin 6zelliklerine en iyi sekilde uyacak ve en iyi sonuglar1 saglayacak
sekilde kisiye 6zgii olarak planlanir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Anestezi (uygulanmast halinde) Riskleri:
» Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyonlar goriilebilir ve bu durum hayati tehlike olusturabilir.
Ancak gelisme ihtimali ¢ok diistiktiir.
ESWL Uygulamasinin Riskleri, Komplikasyonlari:
» ESWL iglem esnasinda ve sonrasinda agri,
» ESWL sonrasi tagin kiritlamamasi veya yetersiz kirilmasi,
» Kirilan tagin diiserken idrar yollarini tikamasi,
> Idrar yollarmin tikanmasina bagh bulanti-kusma-agri,
» Tikanikliga bagli bobrek iltihabi (obstriiktif piyelonefrit),
» Sepsis (iltihabin kana karigmasi),
» Bobrekte veya ¢evresinde hematom (kan toplanmasi),
» ESWL uygulanan boélge cildinde hematom (kan toplanmast),
» Mikro/makroskopik hematiiri (mikroskopla/gozle goriilen idrarda kan),
» Kanamalara bagh goriilebilecek tiim komplikasyonlar,
» ESWL tedavisi sonrasi ileri donemde hipertansiyon (yiiksek tansiyon).

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani ya da bu konuda uzman teknik saglik personeller tarafindan tas kirma
iinitesinde bu islem ~30 dakika (ek miidahaleler gerekmeyecek ise) siirmekte ve genellikle islem
sirasinda cocuk hastalar haricinde anestezi standart olarak uygulanmamaktadir. Islem dncesi hastalara
agr kesici yapilmasi yeterli olmaktadir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: islem oncesinde ve sonrasinda ilaglar (agr1 kesici v.b.)
tedavi amaciyla kullanilir. Bu ilaglarin alerjik reaksiyona yol agma gibi riskleri mevcuttur.

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:

e ESWL tedavisi sonucu kirildiktan sonra yaklasik 5-7 giin sonra kontrole gelmeniz gerekmektedir.
Bu siire icerisinde taslarinizin dokiilmesi beklenmektedir.

e Bir sonraki kontrolde kirilan taginizin ne kadar dokiildiigii kontrol edilecek ve gerekirse tekrar ESWL
seans1 uygulanacaktir.

e Seans sonrasi hastalardan istenen: doktor Onerisi dogrultusunda bol sivi almalari, bol egzersiz
yapmalaridir.

e Ayrica sicak uygulamasi (banyo, hamam vs.) da pratik de tas dokmeyi arttiran uygulamalardir.

e Sorunlarin ¢ikma olasiligini azaltmak i¢in islem sonrasinda doktorun Onerecegi ilaglari, 6nerilen
dozda, dnerilen zamanda ve siirede kullaniniz. Kontrol randevularini aksatmayiniz.

e Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tiim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda
arttirmaktadir.

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 0zgiirliigli 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.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:
e Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin 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 va da Reddetme: Bilincim ac¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayl: bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saglhigimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapilmasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

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

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

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

Adi Soyadt: ... T.C. Kimlik Numarast: ...........cooeiiiiiiiiiien.
Irtibat Numarast: ..........ccccevviinininn.. AdTESI: e e
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 tasidig: 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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