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Klinik Adz:

Hastanin Ad1 Soyadz:

Baba Adz: Ana Adz:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Sayin hasta,hasta vekili / kanuni temsilcisi,
® Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Tibbi durumunuz
ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.
Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigcimde ortak etmektir.
® Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin éngdriilen risk ve istenmeyen
durumlarimi (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar.
Tanimlanan riskler ¢cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form
biitiin tedavi sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak diisiiniilmemelidir.
¢ Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, cerrahimiz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler
verebilir.
® Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.
e Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasiniz.
¢ Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Girisim / tedavi icin verdiginiz onamu geri ¢ekmeniz durumunda
TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasiniz.
¢ Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanutlamak goérevimizdir.
¢ Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularmmizin yanitlarimi bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayniz.
OPERASYONUN/ISLEMIN ADI: ACIK PROSTATEKTOMI
Acik prostatektomi ameliyat1 genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay olarak
10 cm’lik kesi yapilir. Idrar kesesi agilarak buradan biiyiimiis prostat dokular: ¢ikarilir. Daha sonra agilan
mesane emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanali yoluyla birer
kateter konur. Bunlarin disinda ameliyat bolgesine bir dren yerlestirilir.
ANESTEZI
Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢cin “ anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarma bakmiz.
Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfas: size
verilmemisse litfen bir tane isteyiniz.
BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI]
a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.
b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismu
yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.
c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.
BU AMELIYATIN RiSKLERT
Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1.Mesanenin dikildigi yerlerden idrar sizintis1 olabilir. Cilt yiizeyine sizabilir ve bir siire devam edebilir (%5-9)
2. Mesanedeki kateterler kanama nedeniyle tikanip idrar sikismasina yol acabilir.
3.Abdominal boslukta kanama meydana gelebilir. Siv1 replasmani ya da cerrahi tedavi gerektirebilir.
4 Prostatin ¢ikarildig1 bolgede yogun kanama olabilir. Bunun icin kan veya kan {iriinlerinin verilmesi
gerekebilir. Kapali ya da agik yontemle tekrar girisim gerekebilir (%1- 5).
5Karin 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 sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir (%0.1- 2).
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7.Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde agilabilir. Uzun

donemde ise herni (fitik) olusabilir (%0.5-3).

8.Uzun vadede prostatin ¢ikarildig1 bolge diizgiin iyilesmezse o kisimda idrar kanali darligi olusabilir (%1-20).

9.Bazi1 kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmuz1 ve agrili olabilir (%1-4).

10.Bir kisim hastada Onceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ilag

tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

11.Ameliyat sonrast1 %1-5 hastada idrar tutamama veya var olan idrar tutamama sikayetinde siddetlenme

gelisebilir.

12.Ameliyat sonras1 %1-2 hastada cinsel olarak sertlesememe sikayeti gelisebilir.

13.Ameliyat sonrasi hastalarda meninin hi¢ gelmemesi ya da iligski sirasinda meninin mesaneye geri kagmasi

ve idrar yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%1-4).

14.Kilo fazlas1 olan kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis agisindan risk

artmistir (%2-3).

15.Sigara igicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk

artmigtir (%2-3).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler Iyi huylu prostat biiyiimesi (Benign prostat hiperplazisi) ad1 verilen

durum s6z konusu olup biiylimiis prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmas:

sonucu sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kalinhigi ve tazyikinde azalma,

mesaneyi tam bosaltamama, kanli idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir? Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hi¢ idrar

yapamayabilirsiniz. Idrar yolunuza gecici sonda takilabilir. Sonda takilamaz ise gdbekten sonda takilabilir.

Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu, prostat enfeksiyonu, idrarin bobreklere kagmas:

ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon kayb: ve sonugta bobrek yetmezligi gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir): Ameliyat planlanms

sekilde genel veya spinal anestezi altinda yapilir. GoObegin 5-6 cm altindan yatay olarak 10 cm’lik kesi

yapilir. Idrar kesesi acilarak buradan tiim biiyiimiis prostat dokulari ¢ikarilir. Daha sonra agilan mesane

emilebilen dikislerle kapatilir. Ardindan mesaneye hem karindan hem de iseme kanal1 yoluyla birer kateter konur.

Bunlarmn disinda cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif olarak;

eErken vakalardailag tedavileri (alfa blokorler, 5-alfarediiktaz inhibitorleri) denenebilir.

eKapali yontemle transiiretral yoldan elektrik akimi, lazer, yiiksek yogunlukta odaklanmis ultrason

dalgalari, dondurma, igne yolu prostat: kiigiltme gibi pek ¢ok yontemle prostat dokular: kiigiiltiilebilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi

ile ilgili sorular:

-Islem agik cerrahi seklinde 6nceden planlanmis olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Ameliyat sonrasi bagari hastanin rahat ve tikamklik olmaksizin idrar yapabilmesinin saglanmasidir. Islem

sonrasi sikayetlerde %60-90 azalma, idrar tikanikliginda %60-80 diizelme oranlar1 mevcuttur.

-Girisim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda 2. giin sistostomi, 5. giin dren ve 7.glinde de {iretral

kateter cekilir. Hasta rahat idrar yaparsa 7 giin taburcu edilir.

o Islem siiresi: Saat/ /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore
belirlenen siirede uzama olabilir.Béyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagmiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici

ilaglar1 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.10 giin

sonra siitiirlerini aldirmali ve patoloji sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz. 6 hafta boyunca

dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarmna (atesek vs)

binmemelisiniz. ik 3 ay cinsel iligkide

bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acili baharath ve tuzlu gidalardan uzak
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durulmalidir. Giinde en az 2 1t sivi alimma dikkat edilmelidir. Hekimce onerilen perhiz ve ilag tedavileri

kullanilmalidur.
HASTA RIZASI: Bilgilendirilmis Onam Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.
*Bu ameliyata/i§leme karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.
*Ameliyatim/Islemim esnasinda olusabilecek tiim risklerden dolay1 hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda
kalic1 hasar gelisebilecegi bana anlatild.
* Ameliyatim/Islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ve cagdag tibbin kabul ettigi
her tiirlii ilag, serum, as1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tim uygulamalar1 kabul ediyorum.
* Ameliyat/Islem sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin
yapilmasin
kabul ediyorum.
* Gerektigi takdirde kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna onay veriyorum.
*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Baz1 doku
veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anlryorum.
* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagli fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu dékiimanin
sadece tibbi personel tarafindan egitim amagh kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli
olmayacagini anladim.
* Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gecen hastaliklarin test
edilebilmesi igin benden arastirma amagh tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa
ameliyattan Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli dnerilerin
verilecegini anliyorum.
* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri ¢ekme hakkina sahip oldugum bana sdylendi.
*Toplam 3 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak
tizere aldim.
*Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim.
*Yapilacak islemlerden 6nce anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip
olacagimi biliyorum.
*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek
ciddi bir zarar1 énlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.
* Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.
*Ongoriilen cerrahi girisimin goriistiigiim doktor ‘in ekibi tarafindan
yapilmasinu kabul ediyorum.
*Bu formda tanimlanan islemi veya tedavi bi¢cimini  kabul ediyorum.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan
islemleri 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 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzas1: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,  Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi
acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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