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INTERNAL URETRATOMI
AMELIYATI iCIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 Icrasmna Dair
Kanun*’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan ‘“Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamuz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarim ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghidir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alani imzalayimiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlart yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendiriimis hasta riza formlari; troloji bilimsel literaturt ve kilavuzlari
incelenerek, uluslararasi Uroloji meslek derneklerinin hazirlamig oldugu hasta
bilgilendirme brosurleri dikkate alinarak ve 6zellikle Marmara Universitesi Tip

Fakultesi Uroloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanmig olan formlar
baz alinarak hazirlanmigtir.




Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumaniz
icin teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu
varsa mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Di1s idrar borusu (iiretra) mesaneden (idrar torbasi) disariya idrari tasiyan kanaldir. Buna
ilaveten erkeklerde prostat, idrar torbasinin hemen altinda yer alan ve meni {iretimine katki
saglayan bir organdir ve idrar borusunun ilk kismi prostatin iginden geger. Idrar borusunun daha
u¢ kisimlar1 da penis igerisinde bulunur. Bu idrar kanalinda (iiretrada) darliklar gelisebilir ve
bu darliklar idrarin akimii bozabilir. Uretradaki darliklar; idrar akim hizinda azalmaya,
tazyikte azalmaya, idrar kalibresinde incelmeye, idrarda kanamaya (hematiiri), idrar yaparken
yanma ve agrilara, ileri evrelerde bobreklerde genisleme (hidronefroz) ve bobrek yetmezligine
sebep olabilir. Ayrica, uzun siireli tikanikliklarda mesanede geri doniisiimsiiz olabilecek
degisiklikler gelisebilir ve mesanenin kasilma/gevseme fonksiyonlar1 bozulabilir. Bu ameliyat
tiretra darligi olan ve endoskopik (kapali yolla iiretradan girilelerek) tedaviye uygun olan
hastalara uygulanir. Darligin derecesi ve ne kadar uzunlukta bir kismin dar olduguna goére
ameliyata karar verilir. Genel ya da spinal anestezi altinda yapilir. Ince bir kalem kalinliginda
metal bir tiip, penis (erkek lireme organi) iginden iiretraya (penis i¢indeki mesaneden disari
idrar tasiyan idrar borusuna) gegirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup sivilarin akimin
kontrol eden kapaklar1 olan, bir 151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1
gérmeye, yarayan bir alet yerlestirilir (iiretrotom). Bu alet icerisinden bir tiir kesici bigak
ilerletilerek tiretra icerisinde darliga yol acan yara dokusu agilabilir.

Bu yara dokusunu ortadan kardirmak icin bazen yine optik aletlerin igerisinde lazer enerjisini
ileten bir prop ilerletilerek bu yara dokusu ortadan kaldirilabilir.

Bazen uzun ve/veya tekrarlayan darlik olmasi durumunda dar alan bu sekilde acildiktan sonra
iiretranin dar olan kismina 6zel yapilmis yabanci cisimler (liretral stent) konabilir. Bu stentler
kisa siireli kalici veya daimi olabilir. Ozel titanyum, celik gibi maddelerden yapilmustir.
Darligin tekrarlamasini engellemek i¢in konulur. Aslinda kalp damarlarina konan koraner stent
benzeri bir amag i¢in konulur.

Eger erkek hastada ek olarak prostat dokusu da idrar tikanikligina yol agiyorsa elektrik akimi
ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan baska bir alet (rezektoskop) yerlestirilir. Bu
aletin igerisinden 6zel ucu kesici bir cerrahi loop (alet) uzatilir. Tikaniklaga yol agan prostat
dokular1 da bu sekilde kiiciik kiyma seklinde kesilerek idrar yolu agilabilir. Ozet olarak; bu
bahsedilen aletlerle darlifa sebep olan bolgede darlik agilabilir, varsa darli§a sebep olacak
patolojik olusumlara miidahale edilebilir. Aletlerin igerisinden operasyon boyunca kesilen
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dokular1 ve kan1 temizlemek i¢in siv1 siirekli akar. Operasyon bitiminde idrar akigini saglamak
ve dokularin iyilesmesine yardime1 olmak igin katater (yumusak kauguk tiip, boru) mesaneye
yerlestirilir, idrar bu kateterden disariya bir torbaya gelir ve cerrahi ekibin tavsiyesine gore bir
siire boyunca kalir. Bu islem 6ncesi veya sonrasinda mesanenin de endoskopik (kapali)
goriintiilenmesi (sistoskopi) yapilmaktadir. Bu ikincil olasi hastaliklarin ortaya konmasini
saglar. Mesane (idrar kesesi), bobreklerden gelen idrart depolama (biriktirmeye) ve sonrasinda
kasilarak idrari iiretradan (mesaneden disariya idrari tasiyan idrar yolundan) disar1 atan
organdir. Sistoskopi (endoskopik olarak, ince bir tibbi aletle iiretradan girilerek bir kamera-
televizyon sistemi yardimliyla) idrar kanalinizda (iiretra) veya idrar torbanizda (mesane)
herhangi bir sorun olup olmadigin1 saptamak i¢in yapilan islemdir. Bu cihaz organlarinizin
(mesane ve liretra) i¢ ylizeylerini gorebilme imkani saglar. Dolayisiyla 6zellikle mesane
icerisinde bir kitle, tiimor olup olmadiinin tanisin1 koymak i¢in en basarili ve en etkin
yontemdir. Sistoskopi, sayet bir olumsuzluk saptanirsa, diizeltmek i¢in ne yapilacagina karar
verilmesini saglar. Sistoskopi esnasinda eger Ozellikle kanser siliphesi tasiyan bir kitle veya
gortinim mesane (idrar torbasi), iiretra (mesaneden disar1 uzanan idrar borusu) varsa biyopsi
almabilir. Sistoskopide bu saptanan hastaliklarin tedavisi de miimkiin olabilir. Ornegin mesane
icerisinde mesane kanserini diisiindiiren bir goriiniim, kitle varsa bunun endoskopik (kapali
ameliyatla idrar yolundan girilerek) olarak kesilerek (transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu)
saglanabilir. Ayni sekilde iiretra iginde darlik, kitle, valv (dogumsal kalint1 doku) varsa bunlar
kapal1 ameliyatla (internal iiretratomi, valv ablasyonu) tedavi edilebilir. Idrar yollarinizda bir
tas varsa kapali yol ile (sistolitotripsi) kirilabilir.

2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat anestezi uzmani tarafindan spinal ya da genel anestezi uygulanarak yapilabilir.
Endoskopik olarak bir 11k kaynagi kullanarak, sivi yardimiyla fiberoptik (bir tiir ince kamera-
goriintii aktarma) sisteme sahip ince bir tibbi aletle (sistoskop) idrar kanalindan (iiretra) girilip
mesaneye ulasilir. Buradaki goriintli kamera-televizyon sistemiyle doktor tarafindan incelenir.
Ek miidahale ve tedavi (biyopsi alma, tas kirma, siipheli alanlar1 yakma-koterize etme,
endoskopik tiimoér ameliyati, endoskopik darlik agma ameliyati, iiretere Katater/stent takma-
cikarma ve film ¢ekme gibi igslemler) yapilmadiysa kisa siireli genellikle birka¢ giin sonda
takmak gerekebilir. Sistoskopide bir sorun yoksa bu 6zel bigak tiretradaki darlik kesilerek agilir.
Bazen bu darliga yol acan yara dokusu lazer (genellikle Holmium lazer ile bu darliga sebep
olan doku ortadan kaldirilmaktadir). ile agilabilir. Bazi ileri ve uzun iiretra darliklarinda kapal
yolla mesaneye ulasilamayabilir. Darlik agilamaz. Bu darligi agmak i¢in iist taraftan kiiciik bir
kesi ile mesaneye girilerek dar alana yukaridan da yine optik aletlerle ulasmaya c¢alisilabilir.
Yani mesaneye gobek lstli bolgeden yapilacak kesi ile bir giris kilifi yerlestirerek mesane
icerisine endoskopik aletlerin sokulmasi ile darlik olan bdlgeye hem mesane tarafindan
(antegrad) hem f{iretra tarafindan (retrograd) yolla ulasilmaya c¢alisilabilir ve bu sekilde dogru
idrar kanali yolu bulunmaya ve bu sekilde kombine yolla darlik tedavi edilmeye calisilabilir.
Tim bu yoOntemlere ragmen darlik agilamayabilir. Bu durumda sistostomi dedigimiz
mesanedeki idrar1 gobek altindan torbaya bosaltan bir kateter konularak ameliyata son
verilebilir.
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Bazi hastalar i¢in uzun ve/veya tekrarlayan darlik olmasi durumunda dar alan yukaridaki
gibiagildiktan sonra iiretranin dar olan kismina 6zel yapilmis yabanci cisimler (iiretral stent)
konabilir. Bu stentler kisa siireli kalic1 veya daimi olabilir. Bu stentler de yine benzer sekilde
kapali endoskopik ameliyatla 6zel aletler kullanilarak yerlestirilebilir.

Baz1 erkeklerde prostat dokusu, iiretra darligina ilaveten tikanikliga yol agiyorsa prostata derin
genellikle iki kesi (insizyon) yapilarak tikaniklik acilir. Eger teknik olarak insizyon uygun
degilse prostat dokular elektrik akimli 6zel bir aletle tipki “kiyma parcalari” gibi kesilerek
tikanikliga yol acan kisimlar temizlenir. Kesilen parcalar 6nce mesaneye ameliyatta kullanilan
sivi ile gitmekte, daha sonra mesane i¢indeki pargalar {iretradaki tibbi aletten yoluyla viicud
disina alinmaktadir. Cikan pargalar patolojik inceleme icin pataloji laboratuvarina
gonderilmektedir. Operasyon bitiminde bir katater (yumusak kauguk tiip, boru) mesaneye
yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir, bu siire i¢inde hastanede yatmaniz gerekecektir.
Kateter gekildikten sonra Islemden sonraki bir siire boyunca idrar hafif kanl1 gelebilir, bu idrar
yaparken yanma, s1z1 olabilir. Eger bol su tilketmenize ragmen kanamanin siddeti azalmiyorsa
veya isemenizi engelleyen bir durum ortaya ¢ikarsa, atesiniz olursa derhal hekiminize veya acil
servise basvurmaniz gerekir.

Bu ameliyat yaklasik olarak 60 dakika siirmektedir. Ancak hastanin yatan hasta servisinden
¢iktiktan sonra ameliyat Oncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi Siire, ameliyat sonrasi
nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay1 siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica
ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gergeklesmesi ameliyatin beklenen siireden daha
uzun siirmesine yol agabilir.

Yapilacak ameliyatinizin Oncesi, esnast veya sonunda doktorlarimiz tarafindan gerekli
goriildiigi durumlarda agzinmizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdobrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya st idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara iceride biriken viicut sivilarini (idrar, karin sivisi, digki,
iltihap ve benzeri ....) almak amagli baz1 sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)
veya tiipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branslar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amagcli ag1z burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
stireli veya daimi siireli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrart disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar kisa/uzun siire veya
daimi olarak birakilabilir.

Bazi durumlarda iirolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile
ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya
sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi
yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi i¢in
hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.
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3- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de ¢esitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis Ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise liitfen mutlaka isteyiniz. Thtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme icin anestezi doktorunuz ile
goriisiiniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bag agrisi, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi1 genel riskler s6z konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol acabilir.

Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt iizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat dncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
ya da icinde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici
ya da kan akimini kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Baz1 ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta once birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili
hayati tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde kanama bozukluklari ile ilgili baz1 hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayat1 tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagl olarak bel, kalga, bacak ve diger viicut ve bas bolimii
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplar1 olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla gecicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalici hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amacgli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla gecici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.
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Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1s1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artigina bagh kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
slire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gegici is gorememezlik, tedavi siirecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkli ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gegici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olasi Problemler

1. Uretra darliklarinin en dnemli dzelligi yiiksek niiks (tekrarlama) olasiligidir. Darliga sebep,
iretra dokusunun sagliksiz olmasidir. Yapilan ameliyat darlik agma ameliyatidir. Sagliksiz
ve/veya kanlanamayan dokuyu tamamen yok etme veya iyilestirme imkani yoktur.
Dolayistyla darligin yeri ve uzunluguna bagli olmak tizere degisik oranlarda niiks ihtimali
mevcuttur (%30-65).

2. Baz ileri ve uzun iretra darliklarinda kapali yolla mesaneye ulagilamayabilir. Darlik
acilamaz. Bu durumda sistostomi dedigimiz mesanedeki idrar1 gobek altindan torbaya
bosaltan bir kateter konularak ameliyata son verilebilir (%8-10).

3. Nadiren iiretra (mesaneden disari idrar tasiyan idrar borusu) hasari, idrar sizintisina neden
olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini etkileyebilen yeni bir
darlik (striiktiir ad1 verilen daralmaya neden olan yara dokusu) baska bir alanda olusabilir
(%4-10). Bu bir baska operasyon ile onarilabilir. Bu hastaligin (liretra darliginin) tekrarlama
riski bulunmaktadir.

4. Eger prostat da kesilmigse prostatin alindigi yerden 3-4 haftaya kadar kanama olabilir. Bu
idrarda kanamaya ve idrar akiminda engellenmeye neden olabilir, kan nakli gerektirebilir
ve ek agik ya da kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir (%2-5).

5. Idrar akimimi saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir veya bu zayiflik ilk bastan zaten
mevcuttur. Mesane kasinin toparlanmasi acisindan 2-7 giinliik bir katater mesaneye
takilabilir ve sonrasinda ¢ekilir. Zayiflik nérolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi
hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir (%6-10). Bu ilave tetkik ve tedaviler
gerektirebilir. Bu sekilde mesane kasi zayif olanlarda genellikle giinde birka¢ kere
kendilerinin sonda takarak (temiz aralikli kateterizasyon) idrarlarin1 bosaltmalar1 tedavisi
uygulanir.

6. Inflamasyon (bir tiir doku reaksiyonu) nedeniyle testislerde agr1 ve 6dem olusabilir.
Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir (% 0,2).

7. Ejekulat (meni) iiretradan gelmesi gerekirken, mesane boynunun ameliyatla agilmasi
nedeniyle mesaneye geri kagabilir ve idrarla birlikte atilabilir (retrograd ejakiilasyon) veya
hi¢ ejekiilat gelmeyebilir. Bu infertiliteye (kisirliga) neden olacaktir. Bunun sonrasinda
cocuk sahibi olmak igin yardimci gebelik yontemleri (asilama, tiip bebek) gerekebilir.
Ayrica bazi erkeklerde seksiiel aktiviteyi (cinsel iliskiyi) etkileyebilir. Bu sekilde meninin
gelmemesi olasiligr insizyonda daha diisiik olmak tizere prostat ameliyatlarinda genellikle
yiiksektir (% 20-95).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cerrahi sonrasi iriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu
durumun kontrolii i¢in ek ilag ya da cerrahi tedaviye (¢ok ileri durumlarda artifisiyel sfinkter
denilen mekanik yapay bir tibbi cihaz konulmasina) ihtiya¢ duyulabilir (%1).
Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda (peniste
sertlesmede) orta derecede bir zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ilag tedavisine
ihtiya¢ duyulabilir (%4-40). Bu durum daha ziyade prostat ameliyatlari ig¢in s6z konusudur.
Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (%1°den az). Bu amagla karindan
mesane i¢ine bir kateter (mesanedeki idrar1 karindan disariya bir torbaya tasiyan ince bir
boru) veya acik ameliyatla mesanedeki deligin onarilmasi ameliyat1 gerekebilir.
Kapali prostat ameliyatinda prostatin ¢ok biiylik olmasi, kapali yolla ameliyatinin
tamamlanamayacagmin (prostatin gerekli oranda c¢ikartilamayacaginin) anlasilmasi,
prostatta ciddi kanama olmasi ve kapali yollarla durdurulamamasi gibi zorunlu durumlarda
kapali ameliyattan vazgegilerek agik prostat ameliyat1 gerekli olabilir. Idrar yolunu kapatan
prostat dokular1 agik ameliyatla mesane agilmak suretiyle (agik prostatektomi ameliyati)
¢ikarilabilir. Kanama kontrolii i¢in kanama alanlarin1 onarmak gerekebilir. Cok zorunlu
durumlarda kanamay1 durdurmak igin prostata baski yapmasi amaciyla sonradan ¢gikartmak
kaydiyla steril gaz konabilir.
Cok nadiren ¢ok sinirli sayida hastada ameliyat sirasinda rektumda (bagirsaklarin son
kisminda) delinme olusabilir. Bu durum siddetli karin agris1 ve gaita (disk1) yapamamaya
yol acabilir. Akut batin ve karin iltihab1 gibi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle
genel cerrahi uzmanlarina danismak, gerekirse genel cerrahi uzmanlarinca bir karin
ameliyat1 yapmak gerekebilir. Boyle bir durumda gegici bir stire, genellikle birkag ay sonra
yeniden ameliyatla diizeltilmek iizere, bagirsaklar delinen yerin iist kesiminden cilde
agizlastirilabilir (ileostomi, kolostomi), digki bu durumda cilde baglanan bir torbaya
gelecektir. Dolayisiyla taburcu oldukta sonra da siddetli karin agrisi ve/veya diski
yapamama gibi sorunlar olusursa hemen acil servise bagvurunuz.
Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere uzanabilir (%2-
5). Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigii, nabiz artisi,
ates yiiksekligi, solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana
gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir
(¢ok nadir). Ancak antibitotik tedavisine ragmen sepsis (kana mikrop karigsmasi) etkin
tedaviye ragmen organlarda yetmezlige yol acabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun
sonucunda yogun bakim servisine yatig ve Oliim ile karsilagilabilir. Tibbi literatiirde
sistoskopi sonrasi sepsis sonucu oliim bildirilmistir.
Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek siddette kanama
olusabilir. Ek girisime ihtiya¢ duyulabilir. Bu amagla sonda konulmasi, gerekirse yeniden
ameliyatla sistoskopi yapilmasi gerekebilir. Bunun sonucunda kan nakli gerekebilir.
Islemden sonra idrar yaparken, iiretrada (idrar borusunda) yanma ve sizlama olabilir.
Genellikle gegicidir (yaklasik %50).
Cok nadiren ameliyat sirasinda {ireterlerin (bobrek mesane arasindaki idrar borusu)
mesaneye agildigi yerde kesi olusabilir. Bu durumma iireter igerisine bobrek mesane arasina
bir tiir ince boru (stent, lreter kateteri, piqtail kateter, doubl j kateter vb) takilmasi
gerekebilir. Ancak bu ince kateter takilirken iireterde zedelenme, kanama, idrar kacagi
gelisebilir ve bunun tamiri igin ek cerrahi miidaheleye ihtiya¢ duyulabilir. Cok nadir de olsa
7
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acik ameliyat gerekebilir. Bu ameliyatla tireterdeki delik, kopma onarilir. Bazen de tireterin
mesaneye farkli bir noktadan yeniden agizlastirilmasi-dikilmesi gerekebilir.

Ameliyat sonrasi ates en 6nemli sorundur. Bir iltihabin belirtisi olabilir. Yiiksek ates (>38
°C), terleme, titreme ve idrar yapamama gelismesi halinde yukarida agiklanan sepsis (kana
mikrop karismasi) durumu s6z konusu olabilir, dolayisiyla hemen vakit ge¢irmeden acil
servise bagvurunuz. Acil serviste degerlendirildikten sonra gerekli goriiliirse damardan
antibiyotik ve serum tedavisi almaniz gerekebilir.

Darlik agildiktan sonra iiretral stent konulmugsa buna bagli riskler de ortaya ¢ikabilir:

a. Stent yabanci cisim oldugundan iltihap riskini yiikseltir. Bu iltihap sonradan da
gelisebilir. Ciddi boyutlara varip stentin c¢ikarilmasini gerektirebilir. Bu iltihap
ilerlerse ¢ok ciddi boyutlara varip, gevre dokulara yayilabilir. Ornegin erkeklerde
iretara kaybi hatta penisin dahi etkilenmesine ve ameliyatla o6lii dokularin
cikartilmasina ve tiim penisin ¢ikartilmasina yol agabilir.

b. Stent idrar yolu iltihap riskini arttirabilir.

c. Stent takildig1 yerden yer degistirip, mesaneye diisebilir veya daha 6ne gelebilir.
Idrar kagirma gelisebilir. Stentin bu sebeple ¢ikartilmasi gerekebilir.

d. Uzun donemde stent ilizerinde tas gelisebilir. Bu durumda ilave girisimler kapal
veya agik tag ameliyatlar1 gerekebilir.

Prostat ve/veya yumurtalik (testis) iltihab1 gelisebilir ve hastanin yatirilarak damardan
antibiyotik tedavisi gormesi gerekebilir.

Prostatin sadece tikayan kismi ¢ikarildigindan prostat kanseri riskininiz degismez. Bunun
icin Uiroloji doktorlarina takibinizin devami gerekir.

Ayrica kalan prostat dokularinin da zamanla biiyiliyerek yeniden tikaniklik yapma olasiligi
bulunmaktadir (10 y1l i¢inde yaklasik %10 ihtimalle yeniden prostat ameliyat1 gerekebilir.
Bu kapali prostat ameliyati sonrast 1/200 oraninda 6liim rapor edilmistir.

Yukarida ayrintili agiklanan kanama da diger 6nemli bir sorundur. Dolayisiyla daha 6nce
aciklandigi tlizere aspirin ve benzeri her tirlii kan sulandirici ilag Kullanimi ile ilgili
doktorunuzun Onerilerine mutlaka uyunuz. Aksi halde ciddi kanama s6z konusu olabilir.
Ameliyatta sonra size verilen yazili onerilere mutlaka uyunuz. 2-3 aylik bir siirede agir
egzerzis ve yik tasimaktan kaginmalisimiz. 8 hafta boyunca dik oturmamali, namaz
kilarken oturmamali, bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at, esek vs)
binmemelisiniz. Bunlar ge¢ kanamalara yol agabilir.

Ik 3 ay cinsel iliskide bulunmamalisiniz, bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir.
Mevcut her tiirlii saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gec¢irmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirli
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandigimiz tiim ilaglart istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.
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Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aliskanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta bagarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim iinitesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve dliime varan bir tabloya doniismesi olasiligi
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum o6zellikle tag ameliyatlar1 gibi cithaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tagimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmais tas
ameliyatlar gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
lizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasici hastaliklar acgisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tiim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik slipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave 6nlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya ¢ikabilir. Ayni
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gecirmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar dliimle sonuglanabilir. Uzun donem kalic1 ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asiri kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha oOnceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara i¢iyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagim
anladim.
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4. Tibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyatin bagarisi hastanin rahat idrar yapmasidir. Boylece sik idrar yolu enfeksiyonlarina,
mesanedeki idrar1 bosaltamamaya idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas
olusumuna, idrar yollarindaki kanama ve bdbreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda
kayba yol agabilen durumlarin Oniine gecilmis olur. Ameliyatin basar1 sans1 %80-100
arasindadir. Uretra darliklarinin en dnemli 6zelligi yiiksek niiks (tekrarlama) olasiligidir. Bazi
hastalarda yukarida agiklanan komplikasyonlar (sorunlar) ameliyattan sonra enfeksiyon,
kanama, idrar borusunda darlik gibi gelisebilir. Eger mesane kas1 yetmezligi yani mesanede
kasilma sorunu varsa ameliyattan sonra idrar yapamama durumu ortaya ¢ikabilir. Bu ek
tedaviler gerektirir. Ayrica prostat ¢ikarilsa bile sadece tikayan kismi ¢ikarildigindan prostat
kanseri riskiniz degismez. Kalan prostat dokularinin da zamanla biiyiiyerek yeniden tikaniklik
yapma olasiligi bulunmaktadir (10 y1l i¢inde yaklasik %10 ihtimalle yeniden prostat ameliyati
gerekebilir).

Girisimden sonra 8 hafta siire i¢cinde dik oturmamali, kabiz kalmamalisiniz. Bu siire i¢inde
cinsel iliskiye girmemeye dikkat etmelisiniz. Bir ay boyunca idrardan kan ve pihti gelmesi
dogaldir. Asir1 miktarda olursa doktorunuza bagvurmaniz onerilir.

Ameliyatta alinan prostat pargalari patoloji boliimiine yollanacaktir. Patolojik inceleme
sonuclar1 yaklasik olarak 15-20 giin i¢inde bildirilmektedir. Poliklinik kontroliine geldiginizde
patoloji sonucuyla hekiminiz tarafindan tekrar degerlendirilerek bilgilendirileceksiniz. Bazen
bu patoloji raporlarinda prostat kanseri rapor edilebilmektedir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlari ve tiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat giinii bazi1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢cin ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina oncelik verilmesi veya onceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
stirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag ve siiresi daha 6nce “2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrintili agiklanmigtir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagsmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaclara bagli olarak her hastada ayni
yliksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tiim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Hicbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hi¢bir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlar1 ayn1 olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
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Bu ameliyat eger iiretra darlig1 ve/veya prostat biiyiimesine bagli ciddi tibbi sorunlar (sik idrar
yolu enfeksiyonu, mesanedeki idrar1 bosaltamama, mesanede tas olusumu, idrar yollarindaki
kanama ve bobreklerinizde sigme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilen durumlar gibi)
nedeniyle yapiliyorsa bunlar kesin ameliyat Onerilen Onemli durumlardir. Eger idrar
yapamiyorsaniz iiretra darligi ameliyatinin alternatifi mesane cilt aras1 bir kateter (sistostomi)
ile kalmaktadir. Bu ameliyata alternatif girisimsel yaklagimlar; eger tekrarlayan ve uzun
darliklar varsa agik iiretra ameliyatlaridir.

6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Eger iiretra darligina bagl idrar yolu tikaniklig1 olusmus ve asagida tekraren belirtilen ciddi
tibbi sorunlar olusmussa bunlarin devami séz konusu olacaktir. Bu sorunlar bobrek
yetmezligine ve hatta 6liime yol agabilir. Prostat biiylimesinin olusturabilecegi tibbi sorunlar:
Sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrar1 bosaltamama, idrar kagirma, idrar yapamama,
mesanede tas olusumu, idrar yollarindaki kanamadir. Uretra darliginin tedavi edilmemesi
durumunda ileri evrelerde bobreklerde genisleme (hidronefroz) ve bobrek yetmezligine sebep
olabilir, uzun siireli tikanikliklarda mesanede geri doniisiimsiiz olabilecek degisiklikler
gelisebilir ve mesanenin kasilma / gevseme fonksiyonlar1 bozulabilir..

Size oOnerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size kars1 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onayiiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi Islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrast uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tiim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuclarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymas: gereken sorumluluklardir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢cin ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklagik 1.
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aymda hastaliginizla ilgili {iroloji poliklinigine kontrol amagli randevu alarak bagvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlari hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 0zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyat1 takiben Ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirh
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri ac¢ilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarinizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
tizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar igin ¢ok 6onemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan t1p dilinde ..........cccceiieiiieiiiin e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;
(Doktor tarafindan hastamin tamisi kisaltma kullaniimaksizin yazilacaktir.)
» Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,
* Onerilen girisim —iglem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,
» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan irint transfiizyonlart (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,
= Girisim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligskin olas1 sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,
= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim tizerindeki olasi etkileri,
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= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

» Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan driinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve ici fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonug¢larimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.

LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKiMiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak a¢iklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlari anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigim beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini_teslim_aldim”
yazarak imzalamaldir.)
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0 OHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina alinmis
hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag kistmdir.

Hekimin varsa ek notlari:
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