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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 diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden 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 imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat igne biyopsisi parmakla yapilan rektal incelemede prostat
bezinde buyume, sertlik, nodill veya baska bir anormal bulgu saptanan, prostat muayenesi normal veya
anormal olan ancak kandan bakilan prostata 6zgin antijen (PSA) degerleri yiiksek olan hastalarda
prostattaki patolojinin “iyi huylu”, “kéti huylu” ayrimini yapmada yardimci bir yontemdir.

Hasta uygun pozisyonda (siklikla sol yan tarafa yatar pozisyonda bacaklar karina dogru cgekilmis olarak)
yatirildiktan sonra genellikle makattan bir jel yardimiyla lokal anestezi uygulanir. Ultrasonografi probu
makattan iceri sokularak prostat gorintiilenir. Ultrasonografi esliginde kalin barsaginizin son kismindan
(prostat bezine ulagsmanin en kolay ve givenli yolu kalin barsagin son kismini kullanmaktir) biyopsi ignesi
taslyan bir diizenek yardimiyla prostattan biyopsiler alinir.

o Islemden beklenen faydalar:

Girisimin basaris1 prostattan patolojik inceleme icin farkli ve supheli bolgelerden ¢ok sayida biyopsilerin
alinmasidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Biyopsi sonrasi elde edilecek dokularin patolojik incelemesi sonrasi prostatinizdaki patolojinin “iyi huylu”,
“koti huylu” ayrimi yapilmaya calisilacak ve tedaviniz yonlendirilecektir. Biyopsi yapilmazsa tani ve
tedaviniz eksik kalabilir. Prostatinizdaki patolojinin kotii huylu olmasi ve tani ve tedavinin yapilmamasi
durumunda prostat tumoru idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere, idrardan kan
gelmesine, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina, viicudunuzdaki diger organlara yayilarak genel viicut ve
kemik agrilarina ve ilerleyen donemde yasam slirenizin kisalmasina yol agabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Bu girisimin alternatifi yoktur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi gelisebilir ve bir siire gozlem altinda
tutulmaniz gerekebilir.

2. Makattan (%40-60) ve idrar yolunuzdan kanama (%50) olabilir. Siklikla kendiliginden iki hafta iginde
gecer. Idrardaki kanama nedeniyle sik idrara ¢ikma ya da yapamama nedeniyle gecici iiretral kateter
takilmasi gerekebilir. Ilag tedavisi veya cerrahi girisim yapilmas: gerekebilir.

3. Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik tedavisine ihtiyac duyulabilir (%1).

4. Prostat iltihabi gelisebilir ve hastanin yatirilarak damardan antibiyotik tedavisi gormesi gerekebilir. 5. 3
hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanli olabilir (%40). Siklikla kendiliginden gecer. Gecmemesi
durumunda ek ilag tedavisine gerek duyulabilir.

6. Kalic1 bir agn hissi ve barsak hareketlerinin agrili olusu ¢ok nadir olarak gorilebilir

7. Islem 6ncesi var olan hemoroid (basur) ve fissur (catlak) gibi durumlarin siddetlenmesine neden olabilir
ve ek tedavi ihtiyaci ortaya cikabilir. Bu islem lokal, rejyonel veya genel anestezi ile yapilabilir. Poliklinik
sartlarinda tercih edilen lokal anestezi uygulamasi ile biyopsi yapilmasidir.

o islemin tahmini siiresi: 15 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
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cikabilir.

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

*Aspirin ve aspirin turu ilaglar biyopsiden bir hafta once kesilmeli ve biyopsiden sonraki 1 haftaya kadar
kullanilmamalidir. Islem sirasinda sakin olmali ve doktorun dediklerini dikkatlice dinlemelisiniz.

*Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon dismesi, bas donmesi, makattan ve idrar yolunuzdan kanama
olabilir. Bunlar normaldir. Biitiin hayati fonksiyonlariniz normale doniinceye kadar poliklinigimizde gozlem
altinda tutulacaksiniz. Doktorunuz izin verince evinize gidebilirsiniz.Biyopsi sonrasi 15 giin boyunca
idrardan ve makattan kan gelebilir. Idrar yaparken yanma ve sik idrara gitme sikayetleri ortaya cikabilir.
Bu dogaldir ve kendiliginden gececektir. Biyopsiden sonra evde istirahat edilmesi gereklidir. islem
oncesinde kullanmaya basladiginiz antibiyotige bitirene kadar devam ediniz. Antibiyotige ragmen yiiksek
ates (>38 °C), terleme,titreme, makatta agri1 ve idrar yapamama gelismesi halinde acil servise basvurunuz.
Acil serviste bir iirolog tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli goriilirse damardan antibiyotik ve
serum tedavisi almaniz gerekebilir. 3 hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanli olabilir. Bu nedenle 3
hafta boyunca cinsel iliski onerilmemektedir. Baharath ve acili yiyecekler idrar yolu ile ilgili sikayetlerinizi
arttirabileceginden bu tir yiyeceklerden uzak durunuz. Biyopsi sonrasi alinan parcalar patoloji boliimiine
yollanacaktir. Patolojik inceleme sonuclar: yaklasik olarak 10-15 gin icinde poliklinigimize bildirilmektedir.
Poliklinik kontroliine geldiginizde patoloji sonucuyla hekiminiz tarafindan tekrar degerlendirilerek
bilgilendirileceksiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

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

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. 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 (ihtiya(; Halinde Saglk Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzast: Imzas::

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 kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



