YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

PROSTATEKTOMI (AGIK) iCIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: Erkek
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size
veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi/girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu

imzalayiniz.

1. ONTANITANL: ...

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler lyi huylu prostat biiylimesi (Benign prostat hiperplazisi) adi verilen
durum s6z konusu olup blyimus prostat dokusunun idrar ¢ikim yolunu tikamasi ve idrar yapmaya engel olmasi
sonucu sik idrara ¢ikma, gece idrara kalkma, idrar yaparken yanma, idrarin kalihdi ve tazyikinde azalma,
mesaneyi tam bosaltamama, kanli idrar yapma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Acik prostatektomi ameliyati genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Gébegin 5-6 cm altindan dikey ya da 10
cm altindan yatay olarak 10 cm’lik kesi yapilir. idrar kesesi agilarak buradan blyimiis prostat dokulari gikarilir.
Cikarilan doku idrar akiminda tikanikliya neden olan prostatin i¢ béliminde yer alan dokudur. Bu ameliyatla
prostatin tamami cikarilmaz, prostatin dis kabugunu olusturan (periferal zone) kismi yerinde birakilir. Daha
sonra acgllan mesane emilebilen dikiglerle kapatilir. Ardindan mesaneye sistostomi ve/veya Uretral kateter
ameliyat bolgesine de bir dren yerlestirilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik gorulebilen yan etkiler: Kanama, idrar yanmasi-agri

» Nadir gorilebilen yan etkiler: Kateter tikanikligina bagh siddetli agri, kateter kenarindan idrar kagirma,

» Cok nadir gorulebilen yan etkiler: kan transflizyonu gerektiren agri, drenden idrar gelmesi,

3. TARAF UYGULAMASI iSE;
sag [l sol [ iki Taraf L1  Seviye:...oooooooeeeeieieee
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [l var []

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan

bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
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5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak iglem igin kan ve kan urlnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a-. Akcigerlerin kuguk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve

fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve élimciil olabilir.

c- Kalbin yikunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

Bu ameliyatin tagsididi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler

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

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

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

4. Prostatin c¢ikarildigi boélgede yodun kanama olabilir. Bunun igin kan veya kan Urlnlerinin verilmesi
gerekebilir. Kapali ya da agik ydntemle 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 olugabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa ddnemde acilabilir. Uzun
dénemde ise herni (fitik) olugabilir (%0.5-3).
Uzun slrede prostatin ¢ikarildigi bolge dizgin iyilesmezse o kisimda Uretra darligi olusabilir (%1-20).
Bazi kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve agril olabilir (%1-4).

10. Bir kisim hastada 6nceden var olan iseme sikayetleri kismen azalabilir, devam edebilir, artabilir ve ilag
tedavisine gerek 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 iligki sirasinda meninin mesaneye geri kagmasi
ve idrar yaparken meninin idrarla gelmesi s6z konusu olabilir (%1-4).

14. Sigara igicilerinde ve kilo fazlasi olan kisilerde yara ve gégis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari

ve trombdis agisindan risk artmistir (%2-3).

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR
Mevcut alt Uriner sistem yakinmalarinin azalmasi (gece idrara kalkma, sik idrara gitme, v.s).

Geligebilecek idrar yolu enfeksiyonu, tas olusumu, bébrek yetmezligi riskinde azalma.
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Yasam kalitesinde artis.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Ameliyat sonrasi basari hastanin rahat ve tikaniklik olmaksizin idrar yapabilmesinin saglanmasidir. islem

sonrasi sikayetlerde %60-90 azalma, idrar tikanikliginda %60-80 dizelme oranlari mevcuttur.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)
Erken vakalarda ilag tedavileri (alfa blokdrler, 5-alfa redUktaz inhibitdrleri) denenebilir.

» Kapali yontemle transiretral yoldan elektrik akimi (TURP), lazer (TULAP), mikrodalga tedavisi (TUMT) ylksek
yogunlukta odaklanmis ultrason dalgalari (HIFU), dondurma (Cryotherapy), igne yolu ile prostati kigiltme

(TUNA) gibi pek ¢ok yontemle prostat dokular kiigiltilebilir.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Girigsimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta
Onceden kesmelisiniz. Ameliyat sabahinda almaniz gereken ilaglar ve alinma sekli konusunda anestezi
muayenesi sirasinda bilgilendirileceksiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

11.Ameliyattan 1 hafta sonra dikislerinizi alinmasi icin doktorunuza basvurunuz. 2 aylik bir stirede agir egzersiz
ve yuk tasimaktan kacinmalisiniz. 6 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet,
motosiklet kullanmamali ve binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel iligkide
bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Acili, baharatli ve tuzlu gidalardan uzak durulmahdir.

Glnde en az 2 It sivi alimina dikkat edilmelidir. Hekimce 6nerilen perhiz ve ilag tedavileri kullaniimalidir.

12.ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Tamamen idrar yolunuz kapanabilir ve hig idrar yapamayabilirsiniz. idrar yolunuza gegici sonda takilabilir. Sonda
takilamaz ise idrarinizi karin bolgesinden mesane delinerek konulan kateter yoluyla bosaltmak zorunda
kalabilirsiniz. Sik idrar yolu enfeksiyonu, kanama, mesanede tas olusumu, prostat enfeksiyonu, idrarin
bdbreklere kagmasi ve sonrasinda bdbrek fonksiyonlarinda dereceli fonksiyon kaybi ve sonugta bdbrek
yetmezligi gelisebilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, iglem igin hazirlanmig olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Uriinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin geligtiriimesi amaciyla 6égrencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecedini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu g¢ekilen kayitlarin da ismimim acgiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini

kabul ediyorum.
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v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden ongorilebilen ya da éngoriilemeyen durumlara bagl olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi halinde, doktorum ve
ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin/uygulamalarin bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde c¢ikarilacak doku/organlarin,
bunlarin  goruntulerinin  veya doku/hticre kdltdrlerinin, bilimsel amach incelenmesine, saklanmasina,

kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN s , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik ¢alisanlarinin verecegi bakimi bilincim yerinde

olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timdnin uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlk Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane g¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

® 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e  15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

e  Bilinci kapah olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza

alinir.
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