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Klinik Adi: Ana adx:

Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:

Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katiliminizi
saglamaktir. Bu form ¢ogu hastanin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, tiim
olas1 tedavi sekillerini ve riskleri kapsamayabilir. Hekiminiz kisisel saglik durumunuza bagli olarak ek
bilgi verebilir.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Radikal nefrektomi, bobregin tamaminin ¢evre dokulartyla birlikte ¢ikarilmasi islemidir.
Nefroiireterektomi ise bobrek, lireter ve mesane ucunun birlikte ¢ikarildigi daha genis kapsaml
cerrahidir. Bu ameliyat genellikle bobrek tiimorleri, ileri derecede islevsiz bobrek veya kanser siiphesi
bulunan durumlarda uygulanir.

Amag, hastaliklt dokunun tamamen ¢ikarilmasi ve yasam siiresinin uzatilmasidir.
Girisimin Yapilmamasi1 Durumunda Neler Olabilir?
* Tiimoriin biiyiimesi ve ¢evre dokulara yayilmasi
* Metastaz (kanserin viicudun diger bolgelerine yayilmasi)
* Idrar yolu tikanikliklari, tekrarlayan enfeksiyonlar
» Bobrek fonksiyonlariin bozulmasi ve bobrek yetmezligi
* Agri, kanama, hayati tehdit eden komplikasyonlar

Islemin Varsa Alternatifleri:

* Parsiyel nefrektomi (bobregin yalnizeca tiimorli kisminin ¢ikarilmasi)

* Minimal invaziv yontemler (laparoskopi, robotik cerrahi)

* Sadece izlem ve medikal tedavi (secilmis hastalarda)

* Palyatif tedaviler

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Kanama: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama olabilir, nadiren transfiizyon gerekebilir.

* Enfeksiyon: Ameliyat bolgesinde veya idrar yolunda enfeksiyon gelisebilir.

* Komsu Organ Yaralanmasi: Dalak, pankreas, bagirsak, karaciger veya damar yapilarinda yaralanma
olabilir.

» Pnémotoraks: Ozellikle sol bobrek ameliyatlarinda akciger zar1 hasari sonucu gelisebilir.

* Fitik ve Yara Yeri Sorunlari: Ameliyat sonrasi fitik gelisebilir.
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* Bobrek Fonksiyon Kaybi: Tek bobrekle yasamda kalan bobregin islevi yetersiz kalabilir.

» Kardiyak ve Solunumsal Riskler: Anesteziye bagli komplikasyonlar, ¢ok nadir de olsa 6liim riski
vardir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

» Ameliyat 6ncesi gece yarisindan itibaren higbir sey yenilip i¢ilmemelidir.

* Kan sulandirici ilaglar (Aspirin, Coumadin vb.) en az 1 hafta 6nceden kesilmelidir.

» Hekime mevcut alerjiler ve kullanilan tiim ilaglar bildirilmelidir.

Girisimden Sonra Hastamin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

» Ameliyat sonrasi belli siire sondal1 kalinabilir.

* Bol s1v1 alinmali, doktorun 6nerdigi ilaglar diizenli kullanilmalidir.

* Yara yeri temiz tutulmali, ates, asir1 agri, idrar yapamama gibi durumlarda acil saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

* Tek bobrekle yasam boyu diizenli takip gereklidir.

Hastaneden ayrilabileceginiz zaman: Bu zaman (hastanede kalma siireniz) operasyondan sonra ne
kadar hizl1 iyilesebileceginize, operasyon tiiriine ve doktorunuzun kararina bagli olacaktir.

Tahmini Siiresi : Ameliyat siiresi ortalama 2—4 saat olup, yonteme (agik/laparoskopik/robotik) ve
hastanin durumuna gore degisiklik gdsterebilir.

Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri:
Anestezi ilaglari, antibiyotikler ve agr1 kesiciler kullanilacaktir. Bu ilaglarin amaci, faydalar1 ve
olas1 yan etkileri ayrica anlatilacaktir.
Hastanin Saghg i¢cin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:
Ameliyat sonrasi tek bobrekle yasanacagindan diizenli bobrek kontrolleri, saglikli beslenme, bol
stv1 tiikketimi ve diizenli takip ¢cok 6nemlidir.
Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢cme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulagabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil cagri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkdiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:
®Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢cenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuclar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.
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e Tedavi/girisimden Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.
eistemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

islemi durdurabilecegimi biliyorum.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadz: Imzast: Tarih: Saat:
Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim

baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



