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Klinik Adı:         Ana adı: 

Hastanın Adı, Soyadı:        Baba adı:  

Doğum tarihi:         TC Kimlik No:  

 

 Sayın hasta,Sayın Veli/Vasi; 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tanı ve tedavisi için size önerilen tüm tıbbi ve 

cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır.Tıbbi tedavi 

ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak 

uygulamaları kabul etmek ya da etmemek yine kendi kararınıza bağlıdır.Bu açıklamanın amacı,sizi korkutmak ya da 

endişelendirmek değil,sağlığınızla ile ilgili konularda sizi bilinçlendirerek alınacak karara katılımınızı sağlamaktır.Arzu 

ederseniz,sağlığınızla ilgili tüm bilgi ve dökümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınıza verilebilir.Yasal ve tıbbi zorunluluk 

taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. 

Bu işlem üreter (böbrekle mesane arasındaki idrar kanalı) alt uçtaki taşı yada taşları olan hastalara uygulanır.Üreter (böbrekle 

mesane arasındaki idrar kanalı) deki taşınızın kırılabilmesi için yaklaşık bir kalem kalınlığında metal bir tüp penis yada idrar 

kanalı ağzı içinden üretraya geçirilir.Sonra taşın bulunduğu üretere girilerek taş özel jeneratörden sağladığı enerjinin özel problar 

aracılığı ile taşın kırılması esasına dayanır. İşlem genel yada spinal anestezi ile yapılabilir. 

A-GENEL RİSKLER 

a-Akciğerin küçük bölgeleri kapanabilir,bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir.Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. 

b-Bu işlem üreter (böbrekle mesane arasındaki idrar kanalı) alt uçtaki taşı yada taşları olan hastalara uygulanır.Üreter (böbrekle 

mesane arasındaki idrar kanalı) deki taşınızın kırılabilmesi için yaklaşık bir kalem kalınlığında metal bir tüp penis yada idrar 

kanalı ağzı içinden üretraya geçirilir.Sonra taşın bulunduğu üretere girilerek taş özel jeneratörden sağladığı enerjinin özel problar 

aracılığı ile taşın kırılması esasına dayanır. İşlem genel yada spinal anestezi ile yapılabilir. 

c-Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 

d-İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 

B-BU AMELİYATLA İLGİLİ RİSKLER 

1- İşleme bağlı olarak nadiren üretra (idrarı mesaneden dışarı taşıyan yol)yaralanabilir.Yaralanma nedeniyle üretrada oluşacak 

hatalı bir kanal idrar yaparken zorlanmamıza veye idrar yapamamanıza, idrarın uzun süreli sızıntı şeklinde kaçmasına yada uzun 

dönemde üretrada darlık gelişmesine neden olabilir. 

2- İşlem sırasında mesane yaralanması nadir görülen bir durumdur ve cerrahi 

girişim gerektirebilir. 

3- Mesane çıkışında oluşacak ödem (dokuda su tutulması ve şişme) nedeniyle idrar yapılamazsa mesanede biriken idrarın 

oluşturacağı basınç artışı ağrıya yol açacaktır.Bu sorunun giderilmesi için üretral katater (idrar sondası) takılması gerekebilir. 

4- İşlem sırasında değişik kaynaklardan gelen mikroplar kan akımına karışarak ağır enfeksiyon tablosuna yol açabilir.Tedavisi 

antibiyotiklerdir. 

5- Mesane yada idrar yolarından köken alan kanama idrar rengini birkaç gün süre ile boyayabilir. İşlemeden sonraki birkaç gün 

geçici olarak idrar yaparken ağrı ve yanma hissedilebilir 

6- Taşınız işlem sırasında böbreğinize doğru kaçarak üreterorenoskopun (Metal tüp şeklinde işlemin yapılmasını sağlayan alet) 

ulaşabileceği sınırın dışına çıkabilir. Bu durumda işleme son verilerek daha sonra yeniden denenebileceği gibi alternatif yöntemler 

gündeme gelebilir. 

7- Taşınızın çok sert ve dayanıklı minerallerden oluşması nedeniyle taşınız hiç yada kısmen kırılamayabilir. 

8- İşlem sonucu kırılan taşları idrar kanalından kendiniz düşüreceksiniz..Bu durumda ağrı olabilir ve size ağrı kesiciler verilecektir. 

9- Üretere giren alet üreter duvarını delerek dışarı çıkabilir.Delinmenin yerine ve büyüklüğüne bağlı olarak ek girişim yapılmadan 

işlem sonlandırılabilir,üreter geçici olarak vücut içerisinde kalacak özel bir katater yerleştirilebilinir veya açık cerrahi girişim ile 

delinen alan dikilerek kapatılabilir. Vücut içerisinde kateter bırakılması durumunda kateterin mesane içindeki ucu idrar hissi 

bozukluklarına ,az yada çok idrarla kan gelmesine neden olabilir.Bu kateterler genellikle birkaç hafta içerisinde çıkarılır. 

10- Nadiren üreter hasar görebilir.Darlıklar oluşabilir ve ek cerrahi girişim gerekebilir. 

11- Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir ve tamamen durabilir.Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya 

neden olabilir.Tedavi gerektirebilir. 

12- Sigara içenlerde ve/veya kilo fazlası olan kişilerde yara ve göğüs enfeksiyonları,kalp ve akciğer komplikasyonları ve trombüs 

açısından risk artmıştır. 

 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler Hastalığınız böbreğinizdeki taşın mesaneye inişi sırasında üreter dediğimiz kanalda 

takılıp kalması ve idrar akımını kısmen yada tamamen engellemesi ile oluşmaktadır. Bu durumda şiddetli ağrı krizleri,idrarla 

beraber kanama,böbrekte enfeksiyon ve fonksiyon kaybı hatta bu enfeksiyonun kana yayılarak ağır enfeksiyon 

tablosuna(septisemi) ve böbreğin  tamamen kaybına yol açabilir. 
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Girişim yapılmaması durumunda neler olabilir? Mevcut şikayetlerin artması ile birlikte şiddetli ağrı krizleri,idrarla beraber 

kanama,böbrekte enfeksiyon ve fonksiyon kaybı hatta bu enfeksiyonun kana yayılarak ağır enfeksiyon tablosuna(septisemi) ve 

böbreğin tamamen kaybına yol açabilir. 

 

Başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği kanalı tıkayan taşın üreterin en dar yeri olan mesaneye girişine uygun boyuta gelinceye 

kadar kırılıp parçalara ayrılmasıdır. 

 

Girişimden önce dikkat edilmesi gerekenler. Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememelisiniz.Aspirin gibi kan 

sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. 

 

Girişimde sonra hastanın dikkat etmesi gerekenler Taşlarınız kırıldıktan sonra bunların idrar kanalından düşebilmesi için 

yürüyüşe, günlük 10-12 bardak sıvı alımına (2500-3000 cc) ihtiyaç vardır. Taş parçaları düşerken ağrıya,idrarda yanma ve sık gitme 

gibi şikayetlere, idrarla kanamaya sebep olabilir. Hekimce size önerilen ilaçlar kullanılmalıdır. 

 

Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri 

Kullanılan İlaçlar: 

Alerji: 

 

Hasta,veli veya vasinin onam açıklaması: 

 

- Doktorum bana sağlık durumum il ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

 

- Tedavi öncesi ve sonrası dikkat etmem gereken hususları anladım. 

 

-Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

 

-Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 

Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla 

ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım. 

  

Ben …………………………………………………., bu formun içeriğini anladım Özel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan işlemi 

bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.  

 

İmzası:                                                                                                    Tarih:                       Saat: 

Onay Hastanın Yasal Temsilcisinden Alındı ise;  

Yasal Temsilcinin Yakınlık Derecesi:  

 

□ Hastanın bilinci kapalı           □ Hasta 18 yaşından küçük          □ Hastanın karar verme yetisi yok            □ Acil 

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

Tercümanın (ihtiyaç duyulması halinde);  

 

Adı-Soyadı:                                                İmzası:                                  Tarih:                       Saat: 

• 18 yaşın üzerindeki hastaların kendilerinden, • 15-18 yaş arasındaki hastaların kendilerinden ve ayrıca yasal temsilcilerinden,  

• Bilinci kapalı olan, 15 yaşın altında olan, tıbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastaların yasal temsilcisinden rıza alınır. 

 

 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi ; 

 

Lütfen kendi el yazınız ile aşağıya ‘’Ben bu formun içeriğini anladım ve sormak istediğim başka bir şey yok.’’ yazınız. Ve bir kez 

daha imzalayınız. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….   . 

 




