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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: Transplantasyon (Bobrek Nakli) Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:

Bobrek yetmezligi; bobreklerin cesitli nedenlerle tekrar diizelemeyecek sekilde bozulmasi ve
gorevlerini yapamamasina bagli olarak; viicutta su, {ire, kreatinin, iirik asit ve diger zehirli maddelerin
birikmesi sonucunda ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Hastalar viicutlarinda su birikmesi sonucunda
tansiyon yiiksekligi, nefes darligi gibi sikayetlerle veya iire ve diger zehirli maddelerin yol agtig1
bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik, giigsiizliik, istahsizlik gibi sikayetlerle ya da potasyum
yiiksekligi sonucunda kalbin durmasi riski gibi durumlarla diyaliz ve bobrek nakli (transplantasyon)
gibi tedavilere ihtiya¢ duyar

Bobrek nakli (transplantasyon) son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin bedenine, bu
fonksiyonlar1 yapabilecek saglam bir organin yerlestirilmesidir. Bobrek nakli (transplantasyon) i¢in
gerekli olan saglikli organ kadavradan ya da canli vericilerden saglanir. Ulkemizde daha ¢ok canli
vericilerden temin edilen bobreklerle nakiller gergeklestirilmektedir. Canli vericiden temin edilen
bobreklerle yapilan nakillerin sonuglari, kadavradan alinan bobreklerle yapilanlara gore daha iyidir.

3-Islemden Beklenen Favdalar: Son donem bobrek yetmezligi olan kisiler tedavi edilmezlerse
yasamalart miimkiin degildir. Bu hastalar i¢in diyaliz ve bobrek nakli (transplantasyon) olmak {izere
iki tedavi alternatifi vardir. Bu tedavi alternatiflerinin se¢cimine hekim, hasta ve ailesi goriiserek karar
vermelidir. Diyaliz hastay1 yasatan bir tedavi yontemidir. Fakat hi¢bir makine dogal organin yapmis
oldugu biitiin fonksiyonlar1 yerine getiremez. Bu nedenle bobrek nakli (transplantasyon) hem hastanin
yasama siiresi, hem yasadig1 hayatin kalitesi itibariyle ¢ok biiyiik iistiinliiklere sahiptir. Hastalar, basta
yiyecek igecek olmak lizere yasamini sinirlayan kisitlamalardan kurtularak, serbestge beslenen saglikli
kisiler olarak hayatlarini siirdiiriirler. Calisma ve sosyal hayati normale doner. Diyaliz i¢in tedavi
merkezlerinde gecirdikleri uzun siireleri artik kendilerine ayirma firsatini elde etmis olurlar. Daha uzun
siire yasarlar. Bobrek nakli (transplantasyon) harcamalarinin diyalize gore ¢cok daha az oldugunu
vurgulamak gerekir. Miimkiin ise hastalara fistlil agilmadan, diyalize baglamadan ¢ok kisa siirede
hazirliklarinin tamamlanmasi ve ameliyatinin yapilmasi en iyisidir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Bobrek nakli olmazsa, bobrek yetmezligi olan bir kisinin durumu kotiilesebilir. Bobrekler,
viicuttaki atik maddeleri ve fazla suyu siizen ve idrar olarak digar1 atan 6nemli bir organdir. Bobrek
yetmezligi durumunda ise bobrekler yeterince islev goremez ve viicutta toksik maddeler birikebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Bobrek yetmezligi tedavi edilmeyen kisilerde komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bunlar arasinda
viicutta artan toksik maddeler, elektrolit dengesizlikleri, anemi (kansizlik), yorgunluk, 6dem (sisme),
yiiksek tansiyon, kemik problemleri ve kalp sorunlar yer alabilir.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin

Sagh Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Bobrek nakli yapilamayan durumlarda, diyaliz gibi tedaviler

kullanilarak bobrek fonksiyonlarinin desteklenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amagclanir.

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve oliimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (<% 1) olabilir.

» Bobregin yerlestirildigi alanda ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama ve idrar
akiminin tikanikliga ugramasina yol agabilir, ek acik veya kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir (%
2-10).

» Yara enfeksiyonu gelisebilir, yara agilmasi, acik yara pansumani ve tekrar kapatilmasi icin ek
miidahale gerekebilir.

> Idrar yollarinda idrar kagag1 olabilir. Tedavisi i¢in ek girisim veya yeniden operasyon gerekebilir.
Yatis siiresi uzayabilir (% 1-5).

> Idrar kanali ve mesane arasinda darlik gelisebilir, piht1 olusup tikanma yapabilir. Bunun icin ek
girisim veya yeni bir operasyon gerekebilir (<% 1).

» Ameliyatta biiylik damarlarin bir kismmin bobrek icin kullanilmasi sonucu penise giden kan
akiminda azalma olabilir. Penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir (<% 1).

> Ameliyat sonras1 agizlastirilan damarlar i¢inde piht1 olusabilir. ila¢ tedavisi veya ek girisimlere
ihtiya¢ duyulabilir (% 2-10).

» Ameliyat sirasinda bagirsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in ek cerrahi
miidahale gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalict
kolostomi (bagirsagin karin 6n kismina agizlastirilmasi) gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina neden olabilir.

» Sisman insanlarda ve sigara icenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz (piht1 atma) riski artmistir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzman tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~360 dakika siirecek bu
islem genel (siklikla) veya epidural (belgen asagi) anestezi altinda yapilmaktadir. Alt karinda 15-20
cm’lik bir kesi ile ¢aligilir. Kasik bolgedeki biiyiik damarlar serbestlenerek bobregin yerlestirilecegi
alan hazirlanir. Vericiden alinan bobrek gerekli islemlerden gegirildikten sonra hazirlanan damarlar
alicinin damarlarina agizlastirilarak nakil gerceklestirilir. Bobregin idrar kanali alicinin idrar kesesine
agizlastirilir. Operasyon baslangicinda boyun bolgesindeki bir biiylik damara kateter (damar yolu)
yerlestirilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastanin takibi i¢in bu kateterler kullanilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter (sonda) ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren (viicut i¢inde
kalan doku artiklarini ya da olusan sivilar1 ya da bir yaranin yangisin1 disar1 atmak i¢in kullanilan
biikiilgen tiip) yerlestirilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
2/5



v

"% BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU TRANSPLANTASYON

7S : .
+ CEKIRGE DEVLET HASTANESI AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
* X7
KOD NO: UR.RB.86 | YAYIN TARIHi: 23.12.2024 | REVIZYON NO: 1 | REVIZYON TARIHI: 24.02.2025 |  SAYFANO/SAYISI:3/5
Bibrek nakli

\ /

Fonksiyon
gdrmeven eski
bdbrekler

Yem
nakledilen
bébrek

8-Kullamlacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Ameliyat 6ncesinde bagirsak temizligi yapilabilir. Bu
temizlik esnasinda lavmanlar kullanilacaktir. Genel anestezi i¢in verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak ic¢in makattan (kiiciik ¢ocuklarda),
damardan veya kas icine uygun agri kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz ylikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz igin siirekli kullandigimiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglarmiz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz onerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonras1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

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

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

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

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

e 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

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

e Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile {iroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

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

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:

¢ 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 va da Reddetme: Bilincim acik 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 derecest: ) Sahit (Saglik Caligan)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

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

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiinnnnn. ..
Irtibat Numarast: ..........ccccevvinniiinen.n. AIESI: .ot 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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