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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayaca@i faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasamz bile; istediginiz zaman bu onamimizi geri cekme hakki da sizde
saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan
verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi1 alinir.

HASTALIK HAKKINDA BIiLGILENDIiRME

Karnin alt kismindan yapilan yaklasik 10 cm'lik yatay bir kesi yardimiyla prostat bezinin bir kisminin veya
tamaminin ¢ikarildigi cerrahi tedavi yontemidir.

o islemden beklenen faydalar:

Iyi huylu prostat bilyiimesi (Benign prostat hiperplazisi) adi verilen durum séz konusu olup biiyiimiis
prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi sonucu sik idrara c¢ikma,
gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kaliligi ve tazyikinde azalma, mesaneyi tam
bosaltamama, kanh idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonugclar:

Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hi¢ idrar yapamayabilirsiniz. Idrar yolunuza gegcici sonda takilabilir.
Sonda takilamaz ise gobekten sonda takilabilir. Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu,
prostat enfeksiyonu, idrarin bobreklere kagmasi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon
kaybi ve sonucta bobrek yetmezligi gelisebilir.

0 Varsa islemin alternatifler:

1. Ameliyat planlanmis sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gobeg@in 5-6 cm altindan yatay
olarak 10 cm’lik kesi yapilir. Idrar kesesi agilarak buradan tiim biiyiimiis prostat dokular gikarilir. Daha
sonra acgilan mesane emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanali
yoluyla birer kateter konur. Bunlarin disinda cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir.

2.Erken vakalarda ila¢ tedavileri (alfa blokorler, 5-alfa rediiktaz inhibitorleri) denenebilir.

3.Kapali yontemle transuretral yoldan elektrik akimi, lazer, yuksek yogunlukta odaklanmis ultrason
dalgalari, dondurma, igne yolu prostati kiiciiltme gibi pek ¢ok yontemle prostat dokular kiigiiltiilebilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintisi olabilir. Cilt ylizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir
(%5-9).

2. Mesanedeki kateterler kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol acabilir.

3. Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Sivi replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir.

4. Prostatin cikarldigi bolgede yogun kanama olabilir. Bunun i¢cin kan veya kan iriinlerinin verilmesi
gerekebilir. Kapali ya da acik yontemle tekrar girisim gerekebilir (%1-5).

5. Karin boslugunda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana gelebilir. Cerrahi drenaj ya da antibiyotik tedavisi
gerekebilir (%0.5-3).

6. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu barsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir (%0.1-2).

7. Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde acilabilir. Uzun
donemde ise herni (fitik) olusabilir (%0.5-3).

8. Uzun vadede prostatin ¢ikarildig: bélge diizgiin iyilesmezse o kisimda idrar kanali darlig: olusabilir (%1-
20).

9. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir (%1-4).
10. Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ilag
tedavisine ihtiyac duyulabilir.

11. Ameliyat sonrasi %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde siddetlenme
gelisebilir.

12. Ameliyat sonrasi %1-2 hastada cinsel olarak sertlesememe sikayeti gelisebilir.

13. Ameliyat sonrasi hastalarda meninin hi¢ gelmemesi ya da iliski sirasinda meninin mesaneye geri
kacmasi ve idrar yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%1-4).
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14. Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve gogus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis
acisindan risk artmistir (%2-3).

15. Sigara icicilerinde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombis agisindan
risk artmistir (%2-3).

o Islemin tahmini siiresi: 120-180 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)
o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiuginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Girisim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda 2. gin sistostomi, 5. glin dren ve 7. giinde de lretral
kateter c¢ekilir. Hasta rahat idrar yaparsa 7 giin taburcu edilir.

*1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz,2 aylik bir stirede agir egzerzis ve yik tasimaktan kacinmalisiniz.
10 giin sonra sutiirlerini aldimasi ve patoloji sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta
boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at, esek
vs) binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel ilskide bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acil,
baharath ve tuzlu gidalardan uzak durulmalidir. Ginde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce
onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmalidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giic¢lik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olugsabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiclik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



