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BOBREK NAKLI ALICI AMELIYATI iGiN BILGILENDIRILMi$ RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-I icrasina Dair Kanun“un
70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari Y6énetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih
ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi midahaleler

Oncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilin¢li bir
bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

» Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son bélimde olusturulmus alani imzalayiniz ve el
yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri
¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim
basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi sartina baghdir

+ Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararas: iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendiriimis rniza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumaniz icin teslim
edilmektedir.

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

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY): Son donem bdbrek yetmezligi, bébreklerin islevlerini blyik
Olgude kaybettigi ve vicudun ihtiya¢ duydugu temel gorevleri yerine getiremedigi ciddi bir saghk
durumudur. En sik diyabet, hipertansiyon, glomerulonefritler, trolojik problemler, otoimmin hastaliklar
vb. durumlara bagh olarak gelisir. Bu durum, genellikle kronik bobrek hastaliginin en ileri agsamasidir
ve kalici bobrek hasarinin bir sonucudur. SDBY, hastanin yagsamini siirdirebilmesi igin 6zel tibbi
mudahaleler gerektirir. Bu midahaleler arasinda diyaliz ve bébrek nakli bulunur. Bébrek nakli, saghkli
bir bdbregin yasayan saglikli bir bireyden ya da beyin 6limu gelismis bir kadavra donérden cerrahi
olarak hastaya nakledilmesi islemidir ve hastanin yasam kalitesini ve beklenen yasam suresini 6nemli
Olclde artirabilir.

2- Girigsim-iglem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bdbrek nakli ameliyati genel anestezi altinda, alicinin karninin sag veya sol alt kismina 15-20 cm'lik bir
kesi ile yapilir. Bu kesi yoluyla, kadavra veya canli vericiden ameliyatla alinan ve islevini sirdlirmesi igin
gerekli 6nlemler alinan bdbrek, kasik bdlgesine yerlestirilip, damarlarinin bacagi besleyen buyik
damarlara, idrar kanalinin (Ureter) hastanin kendi mesanesine ya da Ureterine cerrahi olarak baglanmasi
ile gerceklestirilir. Bu esnada, alicinin kendi bdbrekleri veya idrar yollariyla ilgili ek midahaleler
gerekebilir. Nakledilen bébregin, alicinin eksik olan bdbrek fonksiyonlarini kismen veya tamamen
ustlenmesi beklenir. Ameliyat sonrasi alici, 6mur boyu bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanacak
ve belirli araliklarla hastaneye gitmesi gerekecektir. Saglik Ekibi, su anda 6ngoérilemeyen durumlarda
ve alicidan izin alinamayacak hallerde, bu planlarda tibbi kurallara uygun degisiklikler yapma yetkisine
bu onamin imzalanmasiyla sahip olacaktir.

Ameliyat slresi, alicinin ve nakledilen bobregin 6zelliklerine bagli dediskenlik gostermekle birlikte
genellikle 2-5 saat arasindadir. Ancak hastanin yatan hasta servisinden ¢iktiktan sonra ameliyat dncesi
hazirlik/bekleme odasinda bekledigi stire, ameliyat sonrasi uyanma odasinda bekledigi stire bu zamana
dahil degildir. Ayrica ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gergeklesmesi ameliyatin beklenen
sureden daha uzun sirmesine yol agabilir.

Yapilacak ameliyatinizin oncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli goéruldagu
durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbregde, cildinizden mesaneye, idrar
deliginizden mesaneye veya ust idrar yollariniza, yara yeri ¢evresinden ameliyat olan alanlara iceride
biriken vicut sivilarini (idrar, karin sivisi, digki, iltihap ve benzeri ....) almak amagh bazi sondalar (diren,
kateter vb 6zel steril tibbi malzeme) veya tiipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.
Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branslar tarafindan yerlestiriimis normalden
daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi saglamak amaclh agiz
burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tlipleriniz kisa/uzun sireli veya daimi sureli olarak
olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrari disari almak igin viicuda yapisan torbalar kisa/uzun stire veya daimi olarak
birakilabilir.

Bazi durumlarda Urolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile ilgili
problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya sonrasinda
gOrusleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi yapilabilir ve/veya takibi
tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.
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Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi igin hastanin
hastaneye kabul edildigi Groloji servisi haricinde bagka bir serviste (yodun bakim, koroner yogun bakim
ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise tamamen devredilmesi gerekli
olabilir.

3- Girigim-iglem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir. Litfen
doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de cesitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal/epidural anestezi uygulanacaksa ayri dizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi ise litfen
mutlaka isteyiniz. ihtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme icin anestezi doktorunuz ile goérisiniiz.
Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagli olarak yasamsal
sorun yaratabilecek ve élimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik yan etkiler hafif bas agrisi,
bulanti, cilt dokuntlsu ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri
Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler s6z konusu olabilir:

o Akcigerlerin klictk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

e Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilan bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda 6lime
sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol acabilir.

¢ Kalbin ydkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e Cilt Gzerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

o Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar ya
da icinde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici ya da
kan akimini kolaylastirici ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile konusmalisiniz.
Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birkag hafta 6nce birakilmasi gerektiginden haberdar
olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz tedavinizde beklenmeyen
yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iligkili hayati tehdit eden ciddi
problemler yasayabilirsiniz.

o Ameliyat dncesinde kanama bozukluklari ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da slpheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

¢ Ameliyat dncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayati tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

o Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalga, bacak ve diger vicut ve bas bélimu
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu kayiplar gogunlukla gegicidir. Ancak nadiren
uzun sure tedavi gerektiren kalici hasarlar da olabilir.

o Ameliyat masasinda vicut Gzerinde mikroplar ve tuyleri aritma amach yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagh kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Codunlukla gegici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

o Ameliyat masasinda kanamay kontrol altina almak icin kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger i1si1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artigina bagli kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi gerektirip
uzun dénemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar birakabilir.

e Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu icin bahsedilmeyen bir cok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6lim, kalici/uzun sireli/gegici sakatlk, kalici/uzun
sure/gecici bakim gereksinimi, kalici/uzun sureli/gegici is gérememezlik, tedavi slrecinin
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beklenenden daha fazla uzamasi, farkh ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalici ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalici ya da gegici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olasi Problemler

Alicilarin az bir kisminda, bdbrek yetmezligine sebep olan asil hastaligin tanisi bdbrek
biyopsisi yapilarak konmustur. Bu hastalarda bile asil hastalik net tanimlanamamis olabilir. Bir
kisminda eslik eden diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar varliginda bébrek hastaliginin
bunlardan kaynaklandigindan stphelenilen gdstergeler vardir ve hastalik sebebi olarak
yorumlanmistir. Sonug olarak hastalarin blyik kisminda bébrek hastaligini baglatan sebep
net olarak bilinmemektedir. Ailesel veya genetik bozukluklar, nadir gorilen hastaliklar rutin
tetkiklerde yer almaz ve bir kismi i¢cin mevcut olanaklar ile tani konulmasi mimkin olmayabilir.
Eger Alicrda dnceden tani konmamig bu c¢esit bdbrek hastalidi varsa; yeni bdbrekte
tekrarlayabilir ve takilan bobregin fonksiyonlarini yitirmesine sebep olabilir.

Bulasici enfeksiyonlarin bazilari nakil 6ncesi yapilan tibbi degerlendirme sonucunda ortaya
ctkarilamayabilir. Mevcut tetkiklerde yanlis negatiflik (gergekte hastalik mevcuttur ama test
'mevcut degil' sonucunu verir, tim testler icin gegerlidir), hastaliin yeni basladigi ve glinimiz
mevcut tibbi olanaklar ile saptanamadigi durumlar (6rnegin hepatitler), az bilinen, cok ender
rastlanan ve yapilan rutin tetkikler ile taranamayan/saptanamayan enfeksiyonlar (6rnegin
paraziter hastaliklar), COVID-19 vb. salgin durumlarinda alinan her tiirli nleme ragmen artan
bulasma riski nedeni ile Vericinin sahip oldugu bazi enfeksiyonlar tani konmadan Alicr'ya
aktarilabilir. Bu durum Alicida hayati tehlikeye, élime veya organ kaybina sebep olabilir.
Bununla birlikte, bahsi gegen ve ender de olsa karsilasilan bu olasiliklar ginimuz tibbi
literatirinde nakil yapmaya engel bir neden olarak gérilmemektedir.

e Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama (< % 5)

e Bobregin yerlestirildigi alanda ameliyattan sonra ge¢ kanamalar olabilir. Bu idrarda kanama
ve idrar akiminin tikanikhida ugramasina yol acabilir, ek acik veya kapali girisimlere ihtiyac
duyulabilir.

e Yara enfeksiyonu geligebilir, yara aciimasi, a¢ik yara pansumani ve tekrar kapatiimasi igin ek
mudahale gerekebilir.

e drar yollarinda idrar kacadi olabilir. Tedavisi igin ek girisim veya yeniden operasyon
gerekebilir. Yatis suresi uzayabilir (%1-5).

e idrar kanali ve mesane arasinda darlik gelisebilir, pihti olusup tikanma yapabilir. Bunun igin
ek girisim veya yeni bir operasyon gerekebilir (<% 1).

e Ameliyatta blyik damarlarin bir kisminin bébrek icin kullaniimasi sonucu penise giden kan
akiminda azalma olabilir. Penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir.

e Ameliyat sonrasi agizlastirilan damarlar iginde pihti olusabilir. ilag tedavisi, ek cerrahi
mudahale veya ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir (%1-3).

e Ameliyat sirasinda bagirsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi icin ek cerrahi
midahale gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis stresinin uzamasina neden olabilir.

e Obez (sisman) insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari ve tromboz riski artar.

e Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artar.

e Agri olabilir.

e Anesteziye ve santral vendz kateterizasyona ait her tirli ciddi komplikasyonlar (pnémotoraks,

enfeksiyon vb.) gorilebilir.

e Nadir goérllebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, sondaya bagli mesanede
rahatsizlik hissi (sonda ortalama 5 guin kalir ), idrar kagagi

e Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya baglh kanamalar ve bunlari
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kontrol altina almak igin ek girisimler, kalin bagirsak yaralanmasina bagh ek girisim ve bir
sureligine bagirsaklarin karin cildine agizlastiriimasi gerekebilir.

e (Ciltteki kesi yerinde enfeksiyon (cerrahi alan iltihabi) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir.
iyilesmez ise dikiglerin alinmasi ve acik yara pansumani yapilmasi gerekebilir. Sonrasinda
yeniden dikis atmak gerekebilir (%5-7).

e Bobrek nakli sonrasinda 6zellikle bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar nedeniyle ciddi firsatgi
(bakteriyel, viral, paraziter) enfeksiyonlar (iltihap) gelisebilir. Enfeksiyon kan dolagimina
karigabilir (bakteriyemi) ve tansiyon dugukligu, nabiz artisi, ates yukseklidi, solunum sikintisi
gibi bulgularin eglik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis
yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Ancak etkin antibiyotik tedavisine ragmen sepsis
(kana mikrop karigmasi) organlarda yetmezlige yol agabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun
sonucunda yogun bakim servisine yatis ve 6lum ile karsilagilabilir.

e Operasyon sirasinda idrar drenaji i¢in gegici sonda takilmasi gereklidir. Sonda takilirken ¢ok
nadir idrar borusunda (Uretrada) yaralanma ve darlik olusabilir. Kalici sonda takilmasi
gerekebilir.

e Zamanla yara yerinde fitik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci olugabilir

e Bazi kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Kirmizi ve agrili
olabilir.

e Ameliyat sirasinda agilan yaranin bazi durumlarda acildigi gibi kapatilamamasi, yarayi
kapatabilmek i¢in viicudun herhangi bir yerinden kismi veya tam kalinlikta derinin bazen
altindaki kaslarla birlikte alinmasinin veya evrilmesinin gerekmesi, bdylece ameliyatin
buralardaki organ ve olusumlari da etkilemesi,

e Solunum problemleri olmasi halinde trakeotomi denen soluk borusunda gegici ya da kalici delik
olusturma gerekliligi,

e laclarin yan etkileri, ameliyat, komplikasyonlar ya da yapilan diger girisimler sonucu gériintiide
istenmeyen kalici degisiklikler ortaya ¢gikmasi,

e Ameliyatta bébregin kan dolasiminin saglanmasindan sonra hemen fonksiyon gérmeye
baslamamasi, bazen damarsal sorunlar, ret, akut tibller nekroz denilen gecici alismama,
kanama, tikaniklik ya da benzeri durumlardan 6tirt gegici ya da kalici olarak beklenen sekilde
alismamasi, bunlarin bobregin ilerideki galisma kalitesini de olumsuz olarak etkilemesi, bu arada
Alicinin gegici ya da kalici olarak diyalize gereksiniminin olmasi,

e Kalp damar sistemi, akcigerler, bobrekler, karaciger ya da vicutta hayati 6nemi olan herhangi bir
organda 6nceden varli§i bilinemeyecek veya bilinse bile dizeltiliemeyecek nedenlerle bazen
tedavinin olagan parcasi olan dis nedenlerle, bazen de organin kendisinden kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek, gecici ya da kalici olabilecek yetmezlikler, ¢calisma kusurlari,

e Bazi organlarin ameliyattan, tedavi i¢in kullanilan ilaglar ya da araglardan dogrudan veya dolayl
olarak etkilenmesi sonucu, g6zle gérilebilir degisiklikler olmasa bile fonksiyonlarinda
(calismalarinda) veya ¢alisma dizenlerinde gegici ya da kalici degisiklikler ortaya ¢ikmasi
(bagirsak aligkanhgindaki degisiklikler ile kabizlik ya da ishal ortaya ¢ikmasi; beyin, karaciger,
kalp, akciger, bdbrek gibi fonksiyonlarinin yetmezlige varacak 6lgiide etkilenmesi) ve benzeri
olaylar gelisebilmesi ve/veya bunlar ve benzeri durumlar sonucu Alicr’nin hayatini kaybetmesinin
mumkun olmasi,

e Nadiren Kadavra Vericide veya Alicida kotl huylu (malin veya habis) bir hastaligin s6z konusu
olabilecegi; hastaligin varliginin yapilan bitin incelemelere ragmen bazen dnceden bilinmesinin
mumkan olmamasi, Saglik Ekibi'nin, ameliyat sirasinda veya sonrasinda bdyle bir durumla
karsilasildigi takdirde tibbi kurallarin geregini, su anda bilinmeyecek 6zel durumlarda Alici'y1 bu
durumla ilgili olarak bilgilendirmenin mimkin olmamasi halinde, yeniden izin almadan yerine
getirmesinin gerekebilecegdi, bdbrek naklinin herhangi bir asamada iptal edilebilecegi, kbt huylu
bu timorlerin bébrede uzak bir organda bile olsalar bu ameliyatla kisiler arasinda bobrekle
birlikte nakledilebilecegi, bu durumlarda gerekli tedavilerin yapillamamasi veya yapilmamasi
halinde timorun ilerleyecegi, kétl huylu timorlerin bazen yapilan her tirli tedaviye ragmen
vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikip veya vicuttaki organlari dolayl olarak etkileyip ek
tedaviler gerektirebilecegi, sonu énceden bilinemeyecek bazi durumlarda hastalidin tedaviye
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beklenen cevabi vermeyebilecegi, bu durumlarin 6lime kadar varan ciddi saglik problemlerine
yol acabilecegi, kot huylu hastalik fark edilinceye kadar bagisiklik sistemi ilaclarla
baskilanmaya devam edilmis olabilecegi i¢in bunun timoér gelisimini hizlandirmasi,

Alicr’nin nakilden sonra doku reddini énlemek i¢in ¢ok uzun sureler, genellikle mur boyu,
bagisiklik sistemini baskilayici (immunsupresif) ilag kullanmak zorunda olmasi nedeniyle, bu
ilaclarin ilaca 6zel yan etkilerinden bagka, genel olarak bakteri, viris, mantar enfeksiyonlarina,
kemik yapisinda bozulmaya, bazi organlarda kétu huylu timérlere yol agabilmesi, yapilan organ
nakli ve kullanilan bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin Alicr'nin Saglik Ekibi ile baglantisini
omdir boyu surdirmesini, kendisine séylenen sirelerin sonunda kontrol amaciyla bagvurmasini,
bu sureler dolmadan da beklenmedik gelismeler olabilecegi icin bu konularda kendisinin duyarl
olup gerektiginde Saglk Ekibine basvurmasinin gerektirdigi, her durumda Saglk Ekibine
basvurma sorumlulugunun Aliciya ait olacag,

Takilan bdbregin énceden yapilan bitin incelemelere karsin doku reddi ve benzeri nedenlerle
uyum saglamamasi, enfeksiyon ya da baska komplikasyonlar nedeniyle ¢calismamasi, uyum
saglamayan bdbregin alinmasinin gerekmesi ve Alic’'nin hemodiyalize dénmek zorunda
kalmasi, bitlin bu olaylarin yasam kaybina kadar varabilecek sonuglari,

Alicr’nin tedavisinin idari ya da tibbi nedenlerle zorunlu olarak uzun siirmesi ve uzayan tedavi
sureci sebebiyle is ve isgucl kaybi olusmasi,

Bdbrek nakli sonrasinda Alicinin kullanacadi bazi ilaglara bagl gegici biling bulanikliklari,
endise, oryantasyon bozukluklar gérilmesi (ila¢ doz ayarlamasi veya kisa sureli antipsikotik ila
kullanimi ile bu semptomlar dizelmektedir),

iki aylik bir sirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.

Mevcut her turli saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz varsa)
veya gegirmis oldugunuz tim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz. Ozel saghk
durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz mevcutsa, herhangi bir ila¢ alerjiniz
sz konusuysa, her tirll saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka séyleyiniz. Bunlarin gizli
tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6Gneme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tim ilaglari istisnasiz (her tarlt agri kesici dahil olmak Uzere, 6zellikle de aspirin,
cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize séyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi
ameliyatinizla ilgili hayati Sheme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Sigara, alkol, her tarli uyusturucu vb her turld aliskanhidiniz hakkinda bilgi veriniz. Bunlarin gizli
tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6Gneme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basari miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasiligi s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi aciliyet/6ncelik
tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya ertelenmesi sakincali
olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikhdina yol agmis tas ameliyatlari gibi) ameliyatlar
ilgili mevzuat dahilinde tim énlemler alinarak yapilmaktadir. Yine saglik otoritelerinin izin
vermesi durumunda da normallesme déneminde ilgili mevzuat dahilinde gerekli tim énlemler
alinarak ameliyatlar yine tibbi 6ncelikler gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tim kapali
kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu Uzere hastanelerde de bu dénemde bulas (hastaliga
yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen hastaneler tim bulasici hastaliklar agisindan risk
tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin 6énerdigi tim
Onlemleri (6rnedin maske takmak, ziyaretci kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz
yapilabilir. Aksi halde riski kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay
vermediginiz durumda ameliyatiniz ertelenecektir.

Ek olarak kadavra vericili bébrek nakillerde;
Kadavra Vericiden alinan bébregin Canli Vericiden alinana gore ¢alismada gecikme ya da hig

galismama olasiliklarinin daha fazla olmasi nedeniyle gecikme halinde gegici olarak, hig
calismama halinde surekli olarak diyaliz gerekebilecedi,
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e Kadavra Vericinin saglik durumu ile ilgili bilgi toplanmasi ve incelemelerin ¢ok kisa bir strede
hastaliklarin anlagilamamasi ve bunlarin bazen Alici'ya nakledilen organ ile taginmasi ve
Alici'nin saghgini tehlikeye dustrme riski dogabilir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirlii nedeniyle deginilmeyen bagka
nedenlere bagh hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu komplikasyonlar 6limle
sonugclanabilir. Uzun dénem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.
Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asiri kilolu isem, seker hastasi isem, yuksek tansiyonumun
varsa ya da daha énceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu anlyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, ylksek tansiyonum varsa veya dncesinde bilinen
bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin gérilme olasiliginin daha fazla olacagini anladim.

4. Tibbi islemin Yararlari ve Basari Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne zaman
ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Bobrek nakli ameliyati icin basariy1 degerlendirmek oldukga karisik bir konu olmakla beraber, ameliyat
sonrasi bir sorun (komplikasyon) gelismeden, bébregin yeterli fonksiyon gésterdigi, nakledilen bébregin
ve alicinin uzun sireli sagkalima sahip olduklari, disUk ret ve diyalize geri dénug oranlari ile tanimlanir.
Bu baglamda ameliyatin basari sansi %90’nin tzerindedir. Kadavradan bobrek nakli olan hastalarin 5
yilhk hayatta kalma orani %86,1 iken, canli donérden bdbrek nakli olanlarda bu oran %93,1'dir. Ancak
kadavradan bobrek nakli olan hastalarda, nakil olmayan benzer hastalara gore 6lum riski %68 daha
disuk olup, bu ameliyatin getirdigi en énemli avantajdir. Basarisizlikta cerrahi uygulamanin yani sira
bébredin uyumu ve verilen ilag tedavilerinin etkisi vardir. Komplikasyon oranlari %1-10 civarindadir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz égretim Gyeleri ve/veya uzmanlari ve Uroloji ihtisasi yapmakta
olan hekimlerden olugan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve deneyimli bir ekip
tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi hastaliginizla ilgili
uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir. Hasta yogunlugu, hastaligin
aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis olmaniza ragmen ameliyat guna bazi
zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir. Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim
yatadi sarti olan hastalar igin ameliyat gind bu imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda
ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi bir hastanin ameliyatina 6ncelik verilmesi veya 6nceki
ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun surmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi
durumlardir. Ameliyatinizin nasil yapilacagi ve siiresi daha énce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda
Bilgilendirme” baglikli bélimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastalia, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada ayni yluksek basari
oranlarini elde etmek mumkin olmayabilir. Size verilen tum bilgiler konunun uzmanlarinca belirlenmis
ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Hicbir seride, hicbir ameliyatta ylzde yUz higbir sorun gikmadan
kesin basarn elde edilmesi s6z konusu degildir. Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin Uzerinizde olugan
basari oranlari ayni olmayabilir.

5- Girigsim-iglem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Segenekler

Nakil olmamaniz durumunda diyaliz tedavileri uygulanmalidir.
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6- Girisim-islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Diyaliz uygulamalarindaki gelismeler, hastalarin yasam kalitesinde ve suresinde artmaya neden
olmasina ragmen devam eden Gremik ortamin neden oldugu sorunlar (kalp, akciger, mide —bagirsak
sistemleri, psikolojik, cinsel sorunlar), diyaliz tedavisi icin gegirilen zaman, hastalia bagh azalmig
ekonomik glg¢ gibi nedenlerle hala bu hastalik icin ideal tedavi ydnteminin diyaliz olmasini
sinirlamaktadir.

7-Tibbi islem Sonrasi Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtiimis olup, bunlara uyulmamasi ciddi
tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin &nerilerine harfiyen uyunuz.
Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarinizi dzellikle varsa patoloji sonucu, radyoloji raporu gibi tetkik
sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige randevu alip kontrole geliniz. Onerilere
uymamaniz ve kontrole gelmemeniz durumunda olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet)
iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken
sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaglarin kullanilisi, 6nemli 6zellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar da dikkate alinarak kisiye 6zel ilag(lar)
yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda bildirilecektir. Bu ilaglar
kullanmaniz sizin ve nakledilen bébregdiniz i¢in hayati 6nem tasimaktadir. 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 yaptirmasi gerektigi

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkh bir kontrol énerilebilir. Farkh bir kontrol zamani
onerilmediyse bdbrek nakli hastalar taburculuk sonrasi ilk ay icerisinde her hafta, 2. ve 3. Aylarda ise
her 15 glinde bir, 3. aydan sonra ise 12. aya kadar her ay olmak Uzere Bdbrek Nakli Poliklinigine kontrol
amagli randevu alarak basvurmasi ¢cok énemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlari hastalara
bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghgi icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken 6neriler

Her hasta igcin ameliyata veya hastaya 6zel farkh bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat edilmesi
gerekenler onerilebilir. Bunlari hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak her ameliyat i¢in genel
Oneri olarak ameliyati takiben 6zellikle iki-ti¢ hafta boyunca sinirli fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel
saglik onerileri olarak sigara ve alkol slresiz olarak kesinlikle icilmemelidir. Poliklinik takipleri ve
kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka
hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

8-Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-dolagsim 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 sonuglarinizin, kisisel kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizinle ayni tedaviyi alan hastalar ile birlikte toplu
verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak Gzere kullaniimasi; gelecekte ayni islem
gerektiren hastalar i¢cin gok 6nemli ve bilimsel agidan degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ...........ooummmmimiiiiiiii

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

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullaniimaksizin yazilacaktir.)

= Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

= Onerilen girisim —iglem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve tahmini
suresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6lim dahil karsilabilabilecek tim riskleri, olasi komplikasyonlari
ve diger sorunlar,

= Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri,
gerekebilecek kan/kan triina transfiizyonlan (verilmesi, nakli) ve bu transflizyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme surecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem gereken
hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecedi faydalar, riskler ve
saglhigim Uzerindeki olas! etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecedim ve nasil iletisim kurabilecedim hususlarinda
anlayabilecegdim sekilde bilgilendirildim.

= Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

= Sonu¢ hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — igslem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati tehlikeye
neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol acacak bir risk s6z konusu oldugu
takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu énlemek amaciyla girisim, islem ya da
ameliyatlari yapmasi icin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan Grini transfizyonu (nakli) yapiimasina
izin veriyorum.

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

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, vicut disi ve i¢i fotograf ¢ekilmesine,
diger goruntuleme yontemlerinin kullaniimasina ve gizliligi saglanarak arsivlenmesine izin veriyorum.
Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimin bilimsel ¢alismalar i¢in kullaniimasini, kimlik
bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgir irademle
ve gonullt olarak izin veriyorum.

Kadavra / Canli Verici: Yasg:  Kilo: Taraf: Sag 1 so [
Kadavra bdbrege ait patolojik bulgu: --- -

Kadavra /Canl Verici ile immunolojik uyum:
Yapilan incelemeler sonucunda bu ameliyat ya da tedavinin, alicida ek saglik problemi olarak -----------
durumlar saptandigi igin

orta/yiksek derecede riskli oldugu ortaya ¢ikmistir.

Alici icin taraf bilgisi: Sag [ ] Sol []

Yapilan radyolojik, laboratuvar ve immunolojik incelemeler sonucunda Kadavra / Canli Vericiden bu
naklin uygun oldugu ortaya ¢ikmigtir. Tim bu incelemeler sonucunda Alici, Kadavra / Canli Vericiden
bdébregdini almayi, kabul etmistir.



2010

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIKKATLICE OKUYUNUZ. ANLAMADIGINIZ HER
KONUDA HEKIMINIZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAY! UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olugsan bu formun bana tam olarak acgiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlari anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasini teslim aldigimi
DEYAN BUEBIIM. ettt e e ettt e e e e e e e e saa bbb e et aeeeeeeaaeeaannrenen

(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
imzalamalidir. )

10



2010

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

OOHastadan imza alinamadidi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina alinmis
hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
OOHastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracagi kisimdir.

Hekimin varsa ek notlari:

11



