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INTRAVEZIKAL ILAC (BCG-KEMOTERAPOTIK AJAN-HIPERTERMI)
UYGULAMASI iCIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamuz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* T1ibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, saghiginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baglidir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son boliimde olusturulmusg alani imzalayiniz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisimiz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; Groloji bilimsel literattra ve kilavuzlari
incelenerek, uluslararasi uroloji meslek derneklerinin hazirlamig oldugu hasta
bilgilendirme brosurleri dikkate alinarak ve 6zellikle Marmara Universitesi Tip

Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar
baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumaniz
icin teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu
varsa mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Mesane tiimoriiniin ilk basamak altin standart tedavisi kapali (endoskopik) mesane tiimori
rezeksiyonu ameliyatidir. Sizde bu ameliyat sonrasi ¢ikan tiimor pargalarinin patolojik
incelemesi sonucunda mesane kasina inmemis yiizeyel mesane kanseri saptanmistir. Mesane
tiimorii tiim idrar yollarinin hastaligidir. Mesanede niiks ihtimali ¢ok ytiksektir. Hatta ayn1
tiimor Ureter (bobrekten mesaneye idrar tagiyan kanal) veya bobrek iginde de olusabilir. Bunda
en onemli 6nlem hekiminizi 6nerdigi tedaviyi ve kontrolleri aksatmamaktir. Bireysel olarak en
onemli koruyucu Onlem sigaray1 birakmak ve igilen ortamlarda dahi bulunmamaktir. Ciinkii
sigaranin igerdigi bircok kanserojen toksik madde idrar ile atilmaktadir. Dolayisiyla
doktorunuzun 6nerdigi takip protokoliinii asla terk etmeyiniz.

Sizin gibi kasa inmemis yiizeyel mesane tiimoérlerinin %70’inde niiks (tekrarlama) ve %10-
20’sinde ilerleme (hastaligin kas tabakasini tutmasi ve komsu ya da uzak organlara sigramasi)
gelisebilir. Bu nedenle patolojik inceleme sonrasi yiiksek riskli olan olgulara tiimoriin
tekrarlama ve ilerleme olasiligini azaltmak amaciyla mesane i¢ine 6 hafta (sonrasi belirli
araliklarla idame olmak tizere) BCG (bir tiir verem agis1) tedavisi yapilmast gerekebilir. Bu
islemde mesane igine zayiflatilmis verem mikrobu olan Bacillus Calmette- Guerin (BCG)
asisinin seyreltilerek sonda ile uygulanmaktadir. Bu koruyucu tedavi ile tiimor niiksiiniin ortaya
cikisinda yaklasik %40°lik azalma ve hastaliksiz ddonemde uzama saglanabilmekte ve hastaligin
ilerlemesi yaklasik %27 oraninda engellenebilmektedir. Mesane i¢ine BCG uygulamasina
genellikle ameliyattan en az 2 hafta sonra baslanmakta ve en az 6 hafta haftada 1 kez
uygulanmaktadir. Cesitli idame tedavileri mevcut olup aylik, 3 aylik tedavilerle tedavi 6 aydan
3 yila kadar uzatilabilmektedir. Devam tedavisine ve protokoliine hasta ve doktor birlikte karar
verecektir. Islem oncesinde idrarda kanamanin olmamasi ve idrarin steril olmasi (idrar
kiiltiiriinde iiremenin olmamasi) gereklidir. Aksi durumlarda tedavi ertelenmektedir. Islem
sirasinda hastalara penisten tretral bir kateter takilarak 50 ml serum fizyolojik i¢ine seyreltilen
BCG asis1 mesane igine verilir.

Bazen benzer sekilde daha diisiik riskli hastalara mesane icine kemoterdpatik (epiribusin,
doksorubisin, mitomisin, thiotepa, gemsitabin vb etkin ilaglar) ilaglar verilebilir. Bu ilaglar da
mesaneye bir kateter takilarak haftada bir olmak iizeren 6-8 kez benzer sekilde verilmektedir.
Yine idrarda kanama ve enfeksiyon olmamalidir. Bazen BCG sonrasi niiks eden hastalara
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zorunlu durumlarda radiofrekans vb yontemlerle 1s1 yaratarak ilaglari uygulama (hipertermi ile
kemoterapi yani kemoretapi ilaglarim1 1s1 enerjisi ile birlikte verme) gibi 6zel tedaviler
gerekebilir.

Hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasiligi nedeniyle hastanin ilk 2 yil 3 ayda bir kez, ikinci 2
yilda 6 ayda bir kez ve sonrasinda yillik sistoskopi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
sayede tekrarlamalara erken tani konup hastaligin ilerlemesine olanak tanimadan uygun
tedavinin verilmesi saglanabilir. Eger tiimoriiniiz sistoskopik takipte kasa ilerlemis hastalik
gelirse ek daha biiyiik cerrahiler gerekebilir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Kateter (mesane i¢ine idrar borusundan bir ince
sonda) takilmasi sirasinda islemden hemen oOnce dis idrar kanalimiza verilecek olan
kayganlastirici jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur. Kateter takildiktan sonra mesane igine
etkin ajanin verilmesini takiben kateter gekilir. Ideal olan ilacin mesane icinde 2 saat kadar
kalmasi saglanir. ilacin mesanenin tiim duvarlarina temasini saglamak amaciyla hasta sirasiyla
sirtiistii, sag yan, sol yan ve yiiziistii yatirilir. Hastalarda ilaca bagli mesanede yanma ve idrara
sikigsma hissi gelisebilmektedir. Hasta tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya ¢alismalidir.
Tedavinin bitiminde ya da hasta tolere edemediginde idrarin1 yapacaktir. Sonrasinda bol sivi
almaniz Onerilir. BCG asisinin zayiflatilmis canli bir as1 olmasi nedeniyle tuvalet kullanimin
takiben ellerin bol sabunla yikanmasi gerekmektedir. Evde ¢ocuk ve diger bireylerin kullandig:
tuvaletten miimkiinse farkli bir tuvaletin kullanilmasi, miimkiin degilse el yikama, tuvaletin
temizligi ve sifonun cekilmesine énem verilmesi risk grubundakilerin korunmasi agisindan
onemlidir.

Bu islem yaklasik olarak 20-30 dakika siirmektedir. Her hastanin anatomik o6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolayi siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica islem
sirasinda beklenmedik bir durum testin beklenen siireden daha uzun siirmesine yol acabilir. Her
tiir girisimsel islem sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi
icin hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde bagka bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

1. Nadiren iiretra (mesaneden disar1 idrar tagiyan idrar borusu) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun dénemde idrar akimi etkileyebilen darlik
olusabilir (%1°den az).

2. Isleme bagli olarak nadiren idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisine ihtiyac
duyulabilir. Cok daha nadiren enfeksiyon kan dolasimina karigabilir (bakteriyemi) ve
tansiyon diisiikliigii, nabiz artisi, ates yiiksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik
ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis yapilarak
antibiyotikle tedavisi gerekebilir (¢ok nadir). Ancak sepsis denilen kana mikrop karigmasi
ve sonrasinda etkin tedaviye ragmen organlarda yetmezlige yol agabilen ciddi bir duruma
yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim servisine yatis ve 6liim ile karsilasilabilir.

3



Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

~

10.

11.

12.

13.

14.

Mesane i¢ine verilen ilaglara bagli yine ciddi alerjik reaksiyon gelisebilir. Hasta sok
tablosuna girebilir (anaflaktik sok). Yogun bakim ihtiyaci olabilir. Buna bagli 6liim
geligebilir.
Oncesinde mutlaka doktorunuzun istedigi idrar tetkiklerini yaptirmiz ve hekiminize tedavi
Oncesi gosteriniz. Kanama ve idrar yolu iltihabt varliginda mesane i¢i ilag tedaviniz
ertelenecektir.
Kateter takilmasi sirasinda zorlanma olabilir. Buna bagli olarak islem sonrasinda idrar
yaparken yanma veya hafif kanama goriilebilir.
Idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyac1 duyma ve acil tuvalet ihtiyacr ile birlikte tuvalete
yetisemeden idrar kagirma) ortaya ¢ikabilir.
Islem sonras1 bol s1v1 almaniz onerilir.
Mevcut her tiirlii saglik sorunlarimz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gec¢irmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirli
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi islemle ilgili
hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.
Kullandiginiz tiim ilaglar1 istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak {iizere, 6zellikle de
aspirin, coumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi islemle ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.
Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii alisgkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi islemle ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.
Istisnasiz tiim islemlerde yiizde yiiz basari miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.
Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya doniismesi olasilig
mevcuttur.
Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi calisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum o&zellikle tag ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol agabilir.
Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasict hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tiim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
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ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

15. Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIiZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave 6nlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya g¢ikabilir. Ayni
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gecirmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

16. Mesane icine kemoterdpatik ilag vermenin 6zel riskleri:

a.

f.

Kimyasal sistit denilen (yaklasik %40 kadar hastada goriilebilir) yan etki olusabilir.
Bu durumda ¢ok sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyact duyma
ve acil tuvalet ihtiyaci ile birlikte tuvalete yetisemeden idrar kagirma ortaya
cikabilir. Genellikle cesitli ilaglarla tedavi (agr kesiciler, antikolinerjikler ve
antihistaminikler) ile diizelir. Nadiren mesane kapasitesinde azalma ve mesane
kontraksiyonu (%0,05) gelisebilmektedir. Bu durumlarda mesanenin sonda
takilarak dinlendirilmesi ve bir takim ilaglarla yikanmasi gerekebilir ve hatta ek
cerrahi tedavilere (mesane kapasitesini arttirmaya yonelik ameliyatlardan
mesanenin alinmasina kadar degisen ) ihtiya¢ duyulabilir.

Avug iglerinde kizariklik ve soyulma gelisebilir ve ciltte dokiintiiler olusabilir.
Siklikla bunlar ilag tedavisi ile kendiliginden gerilerler.

Nadiren hastalarda sistemik emilime bagli olarak 16kopeni (beyaz kan hiicrelerinin
sayisinda azalma) gelisebilir. Bu durumda da yine nadiren yukarida bahsedilen agir
enfeksiyona yatkinlik, sepsis ve oliim riski s6z konusudur. Hastanin yatirilarak
tedavisi gerekebilir.

Nadiren gastrointestinal yan etkiler (bulanti-kusma) ve alerjik reaksiyonlar
goriilebilir.

Thiothepa ile ilaveten trombositopeni (kanin pihtilagmasini saglayan hiicrelerin
azalmasi) ortaya ¢ikabilir. Bu da kanamaya egilim ortaya ¢ikarabilir. Kanamaniz
durmuyorsa derhal hastaneye acil servise bagvurunuz. Bu ilaci aldiginizi belirtiniz.
Eger hipertermi ile kemoterapi verilirse iiretrada 1stya bagli olarak darlik goriilme
riski daha yiiksek olacaktir.

17. Mesane icine BCG vermenin 6zel riskleri:

a.

Hastalarin ¢ogunda idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma hissi,
acil idrar yapma hissi ile birlikte idrar tutamama sikayetleri gelismektedir. Bu
sikayetler birkag giin siirebilecegi gibi tedavi sirasinda giderek kotiilesebilir. Bu yan
etkiler cesitli ilaglar ile (antiinflamatuvar, antikolinerjik v.b. ilaglarla) tedavi
edilirler.

Mesanenin kapasitesinde azalma ve ¢ok nadiren (%0.5’ten az) mesanenin kii¢tilmesi
(kontraktiir) gelisebilir. Bu durumlarda mesanenin sonda takilarak dinlendirilmesi
ve bir takim ilaglarla yikanmasi gerekebilir ve hatta ek cerrahi tedavilere (mesane
kapasitesini arttirmaya yonelik ameliyatlardan mesanenin alinmasina kadar
degisen) ihtiya¢ duyulabilir.
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c. Tedavi sonrasi hastalarin yaklasik %30 unda idrarda kanama gelisebilir. Siklikla bol
su i¢ilmesi ile kendiliginden kaybolur. Nadiren sonda takilmasi ve mesanenin
dinlendirilerek yikanmasini gerektirebilir.

d. Hafifbir ates ve halsizlik goriilebilir. Eger ates 24 saatten uzun siire 38,5 C iizerinde
seyreder veya 39,5 C’nin {izerinde olgiiliirse ilag tedavisine ihtiyag duyulabilir. Bu
durumda derhal acil servise basvurunuz.

e. Cok nadir olarak as1 i¢indeki zayiflatilmig verem mikrobu prostat ve testislerde
(erkek yumurtalik-iireme organi) tutulum olabilir. Ila¢ tedavisi gerektirebilir. ilag
tedavisine yanit vermeyen olgularda cerrahi girisimlere (prostat ameliyati veya
testisin alinmasi gibi) gerek duyulabilir.

f.  Ayni sekilde BCG’nin mesaneden emilerek sistemik kan dolasimina karismasi ve
sonrasinda sistemik BCGozis ad1 verilen siklikla karaciger ve akcigerlere hastaligin
yayildigi durum gelisebilir. Literatlirde eklemler gibi baz1 ¢ok farkli organlara
yayilabildigine dair bireysel vaka bildirimleri mevcuttur. Bu durumlarda hastanin
hastaneye yatirilmasi ve en az 6 aylik ilag tedavisi ihtiyaci dogabilir. Bu durum BCG
sepsisine ve ¢ok nadir de olsa dliime yol acabilir. Literatlirde bu sekilde 6liim ile
sonuglanan hastalar bildirilmistir.

g. BCG asisinin canli bir as1 olmasi nedeniyle tuvalet kullanimin1 takiben ellerin bol
sabunla yikanmasi gerekmektedir. Evde cocuk ve diger bireylerin kullandigi
tuvaletten miimkiinse farkli bir tuvaletin kullanilmasi, miimkiin degilse el yikama,
tuvaletin temizligi ve sifonun c¢ekilmesine dnem verilmesi risk, gurubundakilerin
korunmasi agisindan énemlidir.

h. Asmin canli ag1 olmasi nedeniyle as1 islem Oncesi eczaneden/tedarik¢iden alinmali
soguk zincir kurallarma uygun olarak tasimmalidir. Mutlaka saklama kosullarina
uyulmalidir.

Islem sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen baska
nedenlere bagl hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu komplikasyonlar
olimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gecici sakathga ve bakim ihtiyact
gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asiri kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha oOnceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagim
anladim.

4- Girisim-Islem-Ameliyatin Yararlar1 ve Basar1 Sans1 Hakkinda Bilgilendirme

Bu tedavide amag¢ mesane kanserinizin niiks ve ilerleme olasiligini azaltmaktir. Bu tiir koruyucu
mesane i¢i ila¢ uygulamalari ile hastaligin niiks ve ilerleme (progresyon) oranlarinin yar1 yartya
varan oranlarda azaldigi gosterilmistir. Ornegin BCG ile uygulanmasiyla tiimér niiksiiniin
ortaya c¢ikisinda yaklasik %40’lik azalma ve hastaliksiz donemde uzama saglanabilmekte ve
hastaligin ilerlemesi yaklasik %27 oraninda engellenebilmektedir.
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Ancak tim tedavilere ragmen hastalik tekrarlayip ilerleyebilir. Asla kontrollerinizi
aksatmayiniz.

Bu iglem anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlar1 ve troloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, 6zel olarak yetismis ve deneyimli bir ekip tarafindan
hastanemizde yapilacaktir. Bu tedavinin zamanlama planlamasi hastaliginizla ilgili uzmanlarca
yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir. Hasta yogunlugu, hastaligin
aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Araliklarda genelde haftalik peryotlarla tedavi
tekrarlanmaktadir. Kisiye 6zel farkliliklar olabilir. Size her islem sonrasi ne zaman geleceginiz
bildirilecektir. Islemin nasil yapilacagi ve siiresi daha &nce “2- Girisim-islem-Ameliyat
Hakkinda Bilgilendirme” baslikli béliimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagsmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada ayni
yiiksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tiim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hicbir sorun ¢ikmadan kesin basari elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlart ayni olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
Bu sekilde koruyucu mesane i¢i tedavi tedavilerin alternatifi yoktur.
6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Bu tiir koruyucu mesane i¢i tedavi almadiginizda mesane kanserinin niiks ve ilerleme riski ¢ok
daha ytiksek olacaktir. Mesanenin alinmasi gibi biiyiik ameliyat gerekmesi, kanserin ilerleyip
viicuda yayilmasi gibi riskler yiikselecektir.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi Islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol acabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Islemle ilgili tiim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu, radyoloji
raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige randevu alip
kontrole geliniz. Onerilere uymamamz ve kontrole gelmemeni durumunda olusabilecek
durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayn1 zamanda tibbi
hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.
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Kullanmilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmas gerektigi

Her hasta i¢in isleme veya hastaya 6zel farkl bir kontrol 6nerilebilir. Farkli bir kontrol zamant
Onerilmediyse aksi belirtilmedikge ameliyat olan her hastanin, tiim mesane i¢i tedavi
uygulamasi bitince yaklasik 1. ayinda hastaliginizla ilgili iiroloji poliklinigine kontrol amach
randevu alarak bagvurmasi ¢ok 6nemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara
bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in isleme veya hastaya 6zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Genel
saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak kesinlikle i¢gilmemelidir. Poliklinik takipleri
ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

8-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in cok 6énemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ...........ccooeriiiiiniiiiicie

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

= Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

* Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basart sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

*» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaclarin dnemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan irint transfiizyonlart (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve saglhigim iizerindeki olas1 etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

» Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan {iriini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve ici fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonu¢larimin
bilimsel calismalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMIiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI IMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (X) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak ac¢iklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigim, kabul etti@imi ve bir niishasim teslim
aldigimm beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini_teslim_aldim”
yazarak imzalamaldir.)

[JJHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
[J[JHastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.
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Hastanin el yazisi ile dolduracag kisimdur.

Hekimin varsa ek notlari:
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