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Klinik Adu: Ana adr:
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Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek aliacak karara katiliminizi
saglamaktir. Bu form ¢ogu hastanin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, tiim
81?s1 tedag1|§ek1ller1n1 ve riskleri kapsamayabilir. Hekiminiz kisisel saglik durumunuza bagl olarak ek

ilgi verebilir

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

TUR (Transiiretral Rezeksiyon) / ED (Endoskopik Desarj) ameliyati, idrar yolundan girilerek
prostat, mesane veya liretra i¢indeki lezyonlarin elektrik akimiyla kesilerek ¢ikarilmasi veya agilmasi
islemidir. Ameliyat kapali yontemle yapilir; karinda kesi yapilmaz. Amag, idrar akigini rahatlatmak,
tikaniklig1 gidermek ve gerekirse tan1 veya tedavi saglamaktir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

» Idrar yapmada zorluk veya tamamen idrar yapamama

» Sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari

» Bobrek fonksiyonlarmin bozulmasi

» Kanama ve mesane tas1 gelisimi

* Siddetli agr1 ve yasam kalitesinde diisiis.

Islemin Varsa Alternatifleri:

* Acik cerrahi (6rnegin agik prostatektomi veya mesane tiimorii eksizyonu),
* Lazer cerrahisi veya minimal invaziv girisimler,

» Medikal tedavi (ilacla semptomlarin azaltilmasi),

« Kateter ile idrar drenaj1 (gegici ¢oziim).

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Kanama: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda idrarda kanama gortlebilir.
« Enfeksiyon: idrar yolu veya mesanede enfeksiyon gelisebilir.

o idrar Kacirma: Gegici veya kalic1 idrar tutamama olabilir.

« idrar Kanalinda Darhk: Zamanla iiretra darlig1 gelisebilir.

* Retrograd Ejakiilasyon: Spermin idrar torbasina kagmasi sonucu geri bosalma olabilir.
* Nadiren ereksiyon problemleri veya bosalma bozukluklari.

* Genel anesteziye bagl komplikasyonlar (kalp-damar ve solunum sorunlari, nadiren 6liim riski).
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Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
» Ameliyat Oncesi gece yarisindan itibaren hicbir sey yenilip i¢cilmemelidir.
« Kan sulandiric ilaglar (Aspirin, Coumadin vb.) en az 1 hafta 6nceden kesilmelidir.
* Alerjiler ve mevcut ila¢ kullanim1 mutlaka hekime bildirilmelidir.
Girisimden Sonra Hastamin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
» Ameliyat sonrasi sonda ile idrar ¢ikis1 saglanir, sonda genellikle 1-3 giin kalir.
« {drarda hafif kan goriilmesi normaldir.
* Bol s1v1 tiiketilmelidir.
* Siddetli agn, ates, idrar yapamama veya asiri kanama durumunda acil basvuru yapilmalidir.
* Cinsel iliski i¢in hekimin 6nerdigi siireye kadar beklenmelidir.
Tahmini Siiresi :
Ameliyat siiresi ortalama 30-90 dakika arasinda degisir.
Kullanilacak laclarin Onemli Ozellikleri:
Anestezi ilaglari, antibiyotikler ve agr1 kesiciler kullanilabilir. Bu ilaglarin amaci, faydalari ve
olas1 yan etkileri ayrica anlatilacaktir.
Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:
* Kisisel hijyene 6zen gosterilmeli, sentetik i¢ camasiri tercih edilmemelidir.
» Islem sonras1 dinlenmeye dikkat edilmelidir.
* Bol s1v1 tiiketimi Onerilir.

* Doktor kontrol randevular: aksatilmamalidir.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢gme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 ger¢eklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) aracilifiyla tibbi yardima ulasmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ag¢iklamasi:

Hastaligim ve yapilacak olan TUR / ED (Transiiretral Rezeksiyon) islemi hakkinda bilgilendirildim.
Ameliyatin amacini, siiresini, basar1 sansini, risklerini, komplikasyonlarini, alternatiflerini, tedaviyi
reddetmem durumunda karsilasabilecegim sonuglari anladim.

Hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi girigsimleri uygulamasina onam veriyorum.
Kimlik bilgilerim sakli kalmak kaydiyla tibbi verilerimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar digsinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan

Ben
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim

baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimniz.



