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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz 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 sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan_Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Transrektal Ultrason Esliginde Prostat Igne
Biyopsisi

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

Parmakla yapilan rektal incelemede prostat bezinizde biiytime, sertlik, nodiil veya baska bir anormal
bulgu saptanmistir veya prostat muayeneniz normal/anormal olmasindan bagimsiz olarak kandan
bakilan prostat Ozgiin antijen (PSA) degerleriniz yiiksek olarak saptanmistir.
Bu durumlara neden olan prostatinizdaki durumun “iyi huylu”, “kétii huylu” ayrimimin yapilmasi
gerekmektedir. Prostatinizdaki patolojinin kotii huylu olmasi halinde tanit ve sonraki tedavilerin
yapilmamas1 durumunda prostat tiimdrii idrar yapamamaya kadar gidebilen isemeyle ilgili sikayetlere,
idrardan kan gelmesine, bobrek fonksiyonlarmin bozulmasina, viicudunuzdaki diger organlara
yayilarak genel viicut ve kemik agrilarina ve ilerleyen dénemde yasam siirenizin kisalmasina yol
acabilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Girisimin basaris1 prostattan patolojik inceleme icin farkli ve siipheli

bolgelerden ¢ok sayida biyopsilerin alinmasidir. Ne yazik ki tiim biyopsiler basarili degildir. Islemin

basar1 sans1 % 80-96’e yakindir. Bu islemin beklenen faydalari sunlardir:

. Prostat kanserinin erken teshisi: Prostat kanseri, erken asamalarda belirti vermez ve siklikla baska bir
nedenle yapilan rutin taramalar sirasinda tesadiifen kesfedilir. Transrektal Ultrason Egliginde Prostat
Igne Biyopsisi, prostat kanserinin erken teshisini saglayarak, tedaviye erken baslama sansini artirir.

. Dogru tani: Transrektal Ultrason Esliginde Prostat Igne Biyopsisi, prostat dokusundan ornekler
alarak kanserli hiicrelerin varligin1 dogrulamay1 saglar. Bu, diger prostat sorunlarindan (6rnegin,
benign prostat hiperplazisi) ayrim yapmaya yardime1 olur ve dogru tan1 konmasini saglar.

. Tedavi seceneklerinin belirlenmesi: Prostat kanseri teshisi konduktan sonra, prostat kanserinin
yayilimi ve agresifligi belirlenir. Bu bilgiler, uygun tedavi se¢eneklerinin belirlenmesine yardimci
olur. Prostat Igne Biyopsisi sonuclarina dayanarak, hastanin tedavi plam olusturulabilir. Bu, kanserin
evresini ve hastanin genel saglik durumunu dikkate alarak cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi veya
gbzetim gibi seceneklerin degerlendirilmesini igerir.

. Hastalik takibi: Prostat kanseri tanis1 konulduktan sonra, biyopsi sonuglar1 kanserin derecesini ve
yayilimini belirlemeye yardimci olur. Bu bilgiler, kanserin nasil ilerledigini ve tedavinin etkisini
izlemek icin kullanilabilir. Biyopsi sonuglar1 ayrica, tedaviye yaniti degerlendirmek ve ilerleyen
donemlerde degisiklikleri takip etmek i¢in kullanilabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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5. Hastanin endiselerinin giderilmesi: Prostat kanseri siiphesi olan hastalar i¢cin Transrektal Ultrason
Esliginde Prostat igne Biyopsisi, belirsizlikleri gidermek ve endiseleri hafifletmek icin dnemli bir
adimdir. Tan1 konduktan sonra, hastalar daha bilingli kararlar alabilir ve tedavi siirecinde daha fazla
kontrol sahibi olabilirler.

4-Islemin_Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Transrektal Ultrason Esliginde Prostat Igne Biyopsisi'nin uygulanmamasi durumunda su
sonuclarla karsilasilabilmektedir:

1. Prostat kanseri teshisi atlanabilir: Prostat kanseri, belirtiler gdstermeyebilir veya baska bir nedenden
dolay1 yapilan rutin taramalarda tesadiifen tespit edilebilir. Biyopsi, kanserli hiicrelerin varligini
dogrulayarak erken teshis saglar. Uygulanmadig1 durumda, kanserli hiicrelerin tespit edilme sans1
azalir ve prostat kanseri atlanabilir.

2. Yanhs tam1 riski artar: Prostat kanseri, benign prostat hiperplazisi (BPH) gibi diger prostat
sorunlartyla benzer semptomlar gosterebilir. Biyopsi, prostat dokusundan alinan 6rneklerle kanserin
dogrulanmasini saglar. Uygulanmadig1 durumda, kanserli hiicrelerin varligini dogrulamak ve diger
prostat sorunlarindan ayirmak daha zor olabilir, dolayisiyla yanlis tani riski artabilir.

3. Tedavi gecikebilir: Prostat kanseri teshisi konuldugunda, hastanin tedavi siireci baglatilabilir. Tedavi
secenekleri, kanserin yayilimi, derecesi ve hastanin genel saglik durumu dikkate alinarak belirlenir.
Biyopsi sonuglarina dayanarak tedavi plani yapilmasi énemlidir. Uygulanmadigi durumda, kanserin
teshisi gecikebilir ve tedavi siireci baslatilamayabilir.

4. Hastalik ilerleyebilir: Prostat kanseri, tedavi edilmediginde ilerleyebilir. ileri evre prostat kanseri,
tedavi segeneklerini kisitlayabilir ve prognozu olumsuz etkileyebilir. Biyopsinin uygulanmamasi
durumunda, kanserin erken teshisi ve tedaviye baslanmasi firsati kagirilir ve hastaligin ilerlemesi
riski artar.

5. Psikolojik etkiler: Prostat kanseri siiphesi olan hastalar, belirsizlik ve endise yasayabilirler. Biyopsi,
tanty1 netlestirerek hastalarin tedavi siirecinde daha bilingli kararlar almasina yardimci olur.
Uygulanmadig1 durumda, hastalarin psikolojik olarak daha fazla stres yasamasi ve endiselerinin
devam etmesi olasidir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Transrektal Ultrason Esliginde Prostat igne Biyopsisi'nin
alternatifleri asagida listelenmistir:

1. Transperineal Igne Biyopsisi: Transperineal igne Biyopsisi, prostat kanseri teshisi icin kullanilan bir
alternatif yontemdir. Bu islemde, rektum yerine perine bolgesinden (skrotum ve aniis arasindaki alan)
igne ile prostat dokusu 6rnegi alinir. Transrektal yonteme kiyasla enfeksiyon riskini azaltabilir ve
daha hassas bir biyopsi alimina izin verebilir.

2. Manyetik Rezonans Gortintiileme (MRG) Rehberligiyle Biyopsi: MRG rehberliginde prostat kanseri
teshisi i¢in kullanilan bir baska alternatif yontemdir. Bu islemde, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilarak prostatin detayli goriintiileri elde edilir ve igne biyopsisi, MRG rehberliginde
yapilir. MRG, kanserli alanlar1 daha hassas bir sekilde belirlemeye yardimci olabilir ve biyopsi
dogrulugunu artirabilir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel riskler:
» Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
» Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimctil olabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Biyopsi isleminin sonunda sizde tansiyon diismesi, bas donmesi gelisebilir ve bir siire gozlem altinda
tutulmaniz gerekebilir.

» Makattan (% 40-60) ve idrar yolunuzdan kanama (% 50) olabilir. Siklikla kendiliginden iki hafta
i¢inde geger. Idrardaki kanama nedeniyle sik idrara ¢tkma ya da yapamama nedeniyle gecici iiretral
kateter (sonda) takilmas1 gerekebilir. Ilag tedavisi veya cerrahi girisim yapilmasi gerekebilir.

> Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir, enfeksiyon yayilabilir ve antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyulabilir
(%]1).

» 3 hafta boyunca cinsel iliski agrili, meni kanli olabilir (% 40). Siklikla kendiliginden geger.
Gegmemesi durumunda ek ilag tedavisine gerek duyulabilir.

» Kalici1 bir agr1 hissi ve bagirsak hareketlerinin agrili olusu ¢ok nadir olarak goriilebilir

> Islem 6ncesi makat bdlgesinde var olan var olan hemoroid (basur) ve fissur (catlak) gibi durumlarin
siddetlenmesine neden olabilir ve ek tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmam tarafindan ameliyathanede veya biyopsi odasinda yapilacaktir. 15-
30 dakika siirecek bu islem lokal, spinal veya genel anestezi altinda yapilmaktadir. Hasta uygun
pozisyonda (siklikla sol yan tarafa yatar pozisyonda bacaklar karma dogru ¢ekilmis olarak)
yatirildiktan sonra genellikle makattan bir jel yardimiyla lokal anestezi uygulanir. Ultrasonografi
probu makattan igeri sokularak prostat goriintiilenir. Ultrasonografi esliginde kalin bagirsaginizin son
kismindan (prostat bezine ulagsmanin en kolay ve giivenli yolu kalin bagirsagin son kismini
kullanmaktir) biyopsi ignesi tagiyan bir diizenek yardimiyla prostattan ¢oklu biyopsiler (genellikle 12
adet) alinir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag¢ verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1r azalmak i¢in damardan veya kas i¢ine uygun
agr1 kesiciler uygulanabilir.

9-Saghginiz i¢in Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

e Biyopsi giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve islem ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse islem ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaclarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaclarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklarimiz i¢in stirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglarmiz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas icine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Islem dncesi gece ve islemin sabahinda hekiminizce dnerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

b) Girisimden sonra hastamn dikkat etmesi gereken hususlar:
e Islem sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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e Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi 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.

e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

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

¢ Patoloji sonucu ile (islemde viicut disina ¢ikarilan parca) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

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

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim segme Ozgiirligli vardir. Gerektiginde ayn1 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 ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yazimiz:
¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

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

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim ac¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saglhigimi tehdit edebilecegini 6grendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapilmasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

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

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

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccoooviiiiiiininn...
Irtibat Numarast: ...........cccoeeiviiiinnnn.. AdIEST: Lo
Imzas:

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

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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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 secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

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 icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi 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 anlatildu.

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

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmis hastanin veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzast alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzast varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa gahit egliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

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