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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu niza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini
siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile saghginiz {iizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel
komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler,
kullanacaginiz ilaglarin 6nemli ozellikleri, sagliginiz icin kritik olan yasam tarzi Onerileri ve
gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulagabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girigim-
islem-ameliyat 6ncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girigsime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmanai sizi bu tetkikleri yaptirmaniz
i¢cin yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya
da girisimi reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gorliigmeye hazirlamaya yardim
edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Transiiretral Prostatik Stent Yerlestirilmesi
Ameliyati

2-Hastahgimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:

Prostatinizin, iyi huylu biiylimesi sonucu, idrar kanalimizi daralttigt ve prostatik tiretraya (idrar
kanalinin prostat i¢indeki kismi) stent yerlestirilmesi Onerilebilir. Prostatik stentler, iiretrada (idrar
yolunda) darlik veya tikaniklik gibi sorunlarla karsilasan bazi insanlara yardimci olmak i¢in kullanilan
tibbi cihazlardir. Bu stentler, prostatin iginden gegen iiretraya yerlestirilir ve idrar akisini
diizgilinlestirmek veya tikaniklig1 gidermek amaciyla tasarlanmustir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Prostatik stentlerin bazi faydalar1 sunlardir:

1. Idrar akisinm1 diizeltme: Prostatik stentler, prostat bilyiimesi veya prostat kanseri gibi durumlar
nedeniyle olusan idrar akis problemlerini diizeltebilir. Stent, idrar yolunda tikanikliga neden olan
dokular acarak idrarin serbestge akmasini saglar.

2. Semptomlar hafifletme: Idrar yolundaki darlik veya tikamklik nedeniyle yasanan semptomlari,
prostatik stentlerin yerlestirilmesiyle hafifletebilirsiniz. Bu semptomlar arasinda sik idrara ¢ikma,
zorlu idrar yapma, idrar kacirma veya idrarin tam bosaltilamamasi yer alir.

3. Cerrahiye alternatif: Prostatik stentler, bazi hastalarda cerrahi miidahale gerektirmeden idrar
yolundaki tikanikliklar1 acabilir. Bu durum, hastalarin daha invaziv bir operasyon gec¢irmelerini
onleyebilir ve daha hizli bir iyilesme siireci saglayabilir.

4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Prostatin yarattig1 darlik, tiretranin i¢inden gegen idrar yolunu etkileyebilir. Eger bu darlik
tedavi edilmezse, cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir:

1. Idrar akisinda sorunlar: Darlik nedeniyle idrar akisi zorlasabilir. Idrar yapma siireci yavaslayabilir,
idrarin tam olarak bosaltilamamasi, sik sik tuvalete gitme ihtiyaci veya idrar kagirma gibi sorunlar
yasanabilir.

2. idrar yolu enfeksiyonlari: Darlik, idrarin tam olarak bosaltilamamasina ve idrarin birikmesine neden
olabilir. Bu durum, idrar yolu enfeksiyonlarina (iiretrit, sistit) yatkinlig1 artirabilir. Idrarin uzun siireli
birikimi, bakterilerin ¢ogalmasi ve enfeksiyonlara yol agmasi i¢in uygun bir ortam olusturabilir.

3. Mesane sorunlari: Darlik, mesanenin tamamen bosaltilamamasina ve dolayisiyla mesane
fonksiyonlariin etkilenmesine yol acabilir. Uzun siireli idrar birikimi, mesanenin genislemesine ve

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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kas giiciiniin azalmasina neden olabilir. Bu da mesane fonksiyonlarimi etkileyerek idrar tutma veya
idrar kacirma sorunlarina neden olabilir.

4. Bobrek sorunlart: Idrarm diizgiin bir sekilde akisinin engellenmesi, bobreklerin etkilenmesine yol
acabilir. Idrarin geriye kagmasi, bobreklerde basinca ve bobrek fonksiyonlarida bozulmalara neden
olabilir. Uzun siireli bobrek hasar1, bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Bu nedenlerle, prostat darligi gibi durumlarin degerlendirilmesi ve gerekirse uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmasi dnemlidir.

S5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghgi Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Prostatik stent, idrar yolu darligin1 agmak i¢in kullamilan bir
tedavi yontemidir. Ancak baz1 durumlarda prostatik stent yerine cerrahi tedaviler tercih edilebilir. Iste
prostatik stente alternatif olarak kullanilan bazi cerrahi tedavi yontemleri:

1. Transiiretral rezeksiyon (TUR): Bu yontemde, iiretra aracilifiyla bir endoskop (TUR cihazi)
kullanilarak prostatin i¢indeki dokular kazinarak kiiclik parcalar halinde ¢ikarilir. Bu, prostat bezinin
biiytikliigiine bagli olarak yapilan bir prosediirdiir ve idrar akisin1 diizeltmek icin daralmis bolgeleri
acar.

2. Lazer ablasyonu: Lazer ablasyonu, prostat dokusunu hedefleyen yliksek enerjili lazer 15181
kullanarak darlik bolgelerini tedavi etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Lazer, prostat dokusunu
buharlastirarak veya yakarak darlik bolgelerini acar.

3. Prostat balon dilatasyon: Bu yontemde, prostatin i¢indeki dokular1 belli bir derecede kesmeksizin
yavasga genisletmek i¢in 6zel bir balon kullanilir. Balon sisirildiginde, prostat dokusu yavasca genisler
ve idrar yolundaki darlik giderilir. Dilatasyonun etkinligi rezeksiyondan (dokularin kesilip
alinmasindan) daha az ve kisa siirelidir. Ancak yiiksek riskli veya nispeten geng hastalarda tercih
edilebilecek daha giivenli bir yontemdir.

4. Prostat rezeksiyonu: Bu, prostatin acik veya laparoskopik (kapali) yontemle tamamen veya kismen
cikarildig1 bir cerrahi prosediirdiir. Prostat kanseri veya biiyiik prostat biiyiimeleri gibi durumlarda
tercih edilebilir. Prostatin ¢ikarilmasi, idrar yolundaki darligi ortadan kaldirir ve idrar akisini diizeltir.
Bunlar ve bunlara ilave olarak “Rezum Yontemi” gibi tedavi yontemleri, prostatik stent gibi darlik
problemlerini tedavi etmek i¢in farkli cerrahi yaklagimlar sunar.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve o6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

Prostatik stent yerlestirilmesi genellikle gilivenli bir islem olsa da, her tibbi prosediirde oldugu gibi

bazi riskler ve potansiyel komplikasyonlar mevcuttur. Prostatik stent yerlestirilmesinin bazi riskleri

ve komplikasyonlari su sekildedir:

> Idrar yolu enfeksiyonu: Stent yerlestirildiginde idrar yolunda enfeksiyon riski artabilir. Bu durum,
idrar yolunda yanma hissi, sik idrara ¢ikma, ates gibi enfeksiyon belirtilerine neden olabilir.

» Stent tikanmasi: Nadiren de olsa, stentin idrar yolunda tikanmas1 miimkiindiir. Bu durumda, idrar
akisinda zorluk, idrar kagirma veya idrarin tam olarak bosaltilamamasi gibi sorunlar ortaya
cikabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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> Stent hareketi veya yer degistirmesi: Stentin istenmeyen sekilde hareket etmesi veya yer
degistirmesi miimkiindiir. Bu durumda, stentin etkili olmayabilecegi veya yanlis yerlesebilecegi
anlamina gelir.

> Idrar yolunda kanama: Stent yerlestirme islemi sirasinda veya sonrasinda idrar yolunda hafif
kanama olabilir. Bu genellikle kisa siireli ve kendiliginden diizelir, ancak bazen daha ciddi kanama
meydana gelebilir.

» Stent rahatsizligi veya agrisi: Bazi insanlar stentin varligindan dolay: rahatsizlik veya agri
hissedebilirler. Bu genellikle gegici bir durumdur ve zamanla azalir.

» Stent intoleransi: Nadir durumlarda, bir kisi stentin varligina kars1 alerjik veya asir1 duyarli bir
reaksiyon gosterebilir. Bu durumda, stentin ¢ikarilmasi gerekebilir.

Bu riskler ve komplikasyonlar genellikle nadir goriiliir, ancak her bireyin durumu farkl olabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~30 dakika (ek cerrahiler
gerekemeyecek ise) siirecek bu islem genel, spinal (belden asagi) veya lokal (bdlgesel) anestezi altinda
yapilmaktadir. Prostatik stent ameliyati, idrar yolundaki darlig1 veya tikaniklig1 gidermek i¢in yapilan
bir prosediirdiir. Genel olarak prostatik stent ameliyatinin adimlari su sekildedir:

1. Genel anestezi veya lokal anestezi: Ameliyat oncesinde, anestezi uzmani tarafindan size uygun bir
anestezi yontemi secilir. Bu genel anestezi veya lokal anestezi olabilir. Genel anestezi durumunda
uyandigimizda ameliyati hatirlamazsiniz, lokal anestezi durumunda ise sadece operasyon bolgesi
uyusturulur.

2. Idrar yolunun hazirlanmasi: Ameliyat baslamadan 6nce, idrar yolunuzun temizlenmesi igin steril
bir ¢ozeltiyle yikama yapilabilir.

3. Stent yerlestirme: Uygun pozisyon alindiktan sonra, genellikle endoskopik bir yontem kullanilarak
(sistoskop) stent yerlestirme islemi gercgeklestirilir. Bu, idrar yolunun iginden veya lretray1 (idrar
kanalini1) gecerek yapilabilir.

4. Stentin yerlestirilmesi: Stent, bir kilavuz tel veya endoskopik ara¢ araciligiyla idrar yoluna ilerletilir
ve darlik bolgesine yerlestirilir. Stent, esnek bir yapiya sahiptir ve darligi acik tutmak igin
tasarlanmistir.

5. Stent sabitleme: Stent dogru bir
konuma yerlestirildikten sonra, genellikle
iiretranin i¢inde veya prostatin etrafinda

kendiliginden genisleyerek sabitlenir. -5
6. Son kontroller: Stentin dogru g
yerlestirildiginden ve islevsel P
oldugundan emin olmak igin gerekli @ I
kontroller yapilir. Ameliyat sonras1 idrar K‘a ) .

e, S

yolunun normal ¢alistigindan emin olmak
icin bir idrar testi veya gorlintiileme
yontemleri kullanilabilir.

8-Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi igin verilen ilaglardan baska
bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle
birlikte antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem oOncesinde de
verilebilir veya islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in
damardan veya kas i¢ine uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve siv1 gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarimzi doktorunuza bildiriniz. ilaclarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaclariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandigimiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarimizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaclarmiz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonras1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya siv1 gidalar almayiniz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut digina ¢ikarilan parga) sonucu ile tiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasini
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim segme 6zgiirliigii vardir. Gerektiginde ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:

Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:
Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim agik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayl bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar: iistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girigimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Caligant)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan Kisinin (érnegin terciiman):

AdiSoyadi: ... T.C. Kimlik Numarast: ...........cccevviiiiiininnnnn...
Irtibat Numarast: ...........cccoeeiiiiiine. AdIEST: oo e
Imzas::

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:

5/6



:’ZTI“‘;.‘_I _
{}’ao W ';-C- 52%"‘ BAgANL'G' TRANSURETRAL PROSTATIK STENT YERLESTIRILMESi
V0 Deviet Hastanesi AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
;Vg[:;o: HD.RB.227 | YAYIN TARIHI: 26.10.2026 | REVIZYON NO: — | REVIZYON TARIHi: — | SAYFANO/SAYISL: 6/6

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim tizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim icin kritik olan yasam tarzi onerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan Orneklerin egitim amacglt
kullanilabilecegi agikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in (6rnegin diyalize
girme, kan transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildi.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, agagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onam okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, dnerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bi¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin saglig1 icin tasidigi riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi — anestezi secenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢cocuk hastanin anne/babasindan, koruma altina
alimmig hastamin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi
almmir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan kisi, ¢cocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alinir.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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