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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: e Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

> Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sistosel, vajina (hazneyi) ve mesaneyi (idrar torbasini) destekleyen dokulardaki zayiflik nedeniyle mesanenin normal

anatomik yerinden daha asagida bulunmasi ve vajina (hazne) 6n duvarinda kabarikhk olarak tariflenebilecek bir
durumdur ve bir tir fitik olarak dusinalir. Ayni sekilde rektosel, rektumun (kalin barsagin son kisminin) normal

anatomik destegi saglayan dokularindaki zayiflik sonucu vajina (hazne) arka duvarindan disariya kabarikhk yapmasidir.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR

islemin uygulanmamasi durumunda mevcut sikayetlerin devam edebilecegi gibi dahada kétiilesebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Sistosel ve rektosel vakalarinda tedavi cerrahidir. Medikal tedavisi yoktur.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

1. Sistosel operasyonunda yakin organlar olan mesane ve lretra yaralanmasi riski, rektosel operasyonunda ise rektum
(barsagin son kismi ) ve cok nadiren anal kanal ve aniste yaralanmasi

2. Bahsi gecen organlarda yaralanma sonucu ameliyatin batinin agilmasi ile tamir edilmesi mesane yaralanmasi sonucu
idrar sondasi takilarak uzun siire hastanede veya ayaktan takip etme zorunlulugu, benzer sekilde anus-anal kanal-
rektum yaralanmasi sonucu tamir edilmek zorunda kalmasi hatta nadir olarak kolostomi (barsagin son kisminin cilde
agizlastirilmasi) gerekebilir.

3. Cinsel sikayetler olusabilir.
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4. Ozellikle idrar kagirma veya idrara ¢cikamama sikayetlerimin sistosel tamirinden sonra tamamen kaybolabilecegi gibi
sikayetlerde artista gozlenebilir ayrica 6nceden idrar kacisi olurken operasyon sonrasi idrara ¢ikamama veya tam tersi
sikayetler goriilebilir.

5. Bu durum mesane ve idrar yolu (lretra) arasindaki iliskinin operasyon sonrasi degismesinden kaynaklanabilir.

6. Buna ilaveten operasyon Uzerinden gecen zaman zarfinda genetik faktorlere bagh ve bag dokusunun ozelliginin
getirdigi bir durum olarak veya karin ici basincinda artisa neden olan kronik 6kstrik ve sismanlik gibi faktorler nedeniyle
dizeltilmis sistosel veya rektoselin tekrarlama riski mevcut bu nedenle tekrarlayan operasyonlar gegirmek zorunda
kalabilirsiniz

7. Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi
olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta olabilir.

8. Burada so6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi girisim
riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce benzer ameliyati gecirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastaligi,

seker hastaligl, yliksek kan basinci) ve sigara icenlerde daha yliksektir.
iSLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi Siiresi: 60 Dakika

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 00 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:
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0 iziN VERIYORUM

0 iziN VERMiIYORUM

HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL Tarih
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Imza Tarih

HEKiIMIN Kasesi (Adi Soyad):




