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Hastanın Ad-Soyadı:  

Acil Durumlarda Onam Alınacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliliği Olmayan Hastalar İçin Veli / Vasinin 
 
Adı-Soyadı:       ................................................................. Tel. No:            ..………………………… 

SAYIN HASTA / VEKİL YASAL TEMSİLCİSİ 
 Sayın hastamız lütfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. 
 Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen işlem/ tedaviler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal 

hakkınızdır. 
 Bu açıklamaların amacı sağlığınız ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu sürece sizi daha bilinçli bir biçimde 

ortak etmektir. 
 Burada belirtilenlerden başka sorularınız varsa bunları cevaplamak görevimizdir. Bizler size yardım için buradayız. 
 Tanısal girişimlerin, tıbbi ve cerrahi tedavilerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza 

göstermek ya da göstermemek kendi kararınıza bağlıdır. 
 Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza 

verilebilir. 
 Okuma-yazma sorunu yaşıyorsanız ya da size yapılacak işlemlere izin verme sürecine sizin belirleyeceğiniz bir 

kişinin daha katılmasını istiyorsanız, görüşme tanığı olarak belirlediğiniz kişinin katılmasına izin verebilirsiniz. 
 Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. 
 İstediğiniz zaman verdiğiniz izni geri çekme hakkına sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hiçbir 

şekilde aksatmayacaktır. Ancak, yasal açıdan bu hakkınız “tıbbi yönden bir sakınca bulunmaması” şartına bağlıdır. 
Bu durum gerçekleştiğinde, Aydınlatılmış Onamı Geri Çekme Tutanağı düzenlenerek bu belgenin arkasına 
eklenecektir. 

 Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafından imzalanması YASAL BİR ZORUNLULUKTUR. 

HASTALIĞIN MUHTEMEL SEBEPLERİ VE NASIL SEYREDECEĞİ, İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: 
     Tanı ve işlem: Sistosel hazneyi (vajina ) ve mesaneyi (idrar torbası) destekleyen dokulardaki zayıflık 
nedeniyle mesanenin normal anatomik yerinden daha aşağıda bulunması ve vajinanın ön du varında kabarıklık 
olarak tariflenebilecek bir durumdur.Bir tür fıtık olarak düşünülebilir.Aynı şekilde rektosel rektumun (kalın 
bağırsağın son kısmının ) normal anatomik desteği sağlayan dokularındaki zayıflık sonucu vajina arka 
duvarından dışarıya kabarıklık yapmasıdır. 
Ürojinekolojik cerrahi girişimler hazneden (vajinal) ya da karından kesi ile ya da karına açılan delikler ve optik 
cihaz kullanımı ile kapalı yöntemle (laparoskopik) yapılabilir. İşlemlerin temel amacı idrar torbasının (mesane) 
sarkması (enterosel), hazne arka duvarının sarkması (rektosel) ve rahim alınması sonrası ortaya çıkan  hazne 
(vajen) tepesi sarkmasının düzeltilmesidir.idrar kaçırma üretranın (idrar torbasından dışa açılan ve idrar 
atılımını sağlayan kanal) orta kısmının ve idrar torbası boynunun cerrahi olarak asılması ya da üretra altına 
yapay/doğal bantlar yerleştirilmesi ile idrar kaçırma düzeltilmektedir . Tahmini işlem süresi……………………….. 

         İşleme alternatifler:Tibbi ilaç tedavisi, İşaretlenen cerrahi tedavi dışındaki diğer cerrahi  tedaviler,Fizik tedavi, 

Sürekli ya da aralıklı sonda takma, Hazneden   halka   şeklindeki   aletler  ile  sarkmış rahimin yerinde tutulması 

veya  bu yöntemlerden birkaçının birlikte kullanılması. 

             Tedavi kabul edilmezse karşılaşılacak sonuçlar: İdrar kaçırma yakınmanız, vajen tepesi sarkması, rektosel ve 

sistosel hastalıklarınız devam eder,artabilir,bu durum yaşantınızı  bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir. 

 Önerilen cerrahi girişim yöntemi 
 Karından kesi ile (abdominal)  
 Hazneden (vaginal)  
 Kapalı yöntem (laparoskopik)  

Ö nerilen cerrahi girişim: 
  Sistosel tamiri  
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  Rektosel tamiri 

  Vajen Tepesi Sarkması Tamiri, Perinoplasti 
  Tensîon Free Ü retropeksi 
  Transobturator Tape 
  Klasik Sling Operasyonları Ve Diğerleri 

İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILACAK SORUNLAR 

İşlemin yapılmaması durumunda şikayetlerinizin sebebi hakkında doğru bir kanaate varılamayabilir ve tedavinizin 
düzenlenmesinde sıkıntılar yaşanabilir. 

ALTERNATİF TEDAVİLER  

RİSK VE KOMPLİKASYONLAR 
Cerrahi işlem riskleri: Tedavisiz durumunuzun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabileceği gibi, sizin için 
planlanan cerrahi ve tibbi işlemlerle ilgili de riskler vardır. Her cerrahi işlemde görülme ihtimali olan enfeksiyon, 
damarlarda ve akciğerde kan pıhtısı oluşumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akciğerlerde havalanma azlığı 
(atelektazi) ve hatta ölümün olabileceğini bilmelisiniz. Bu risklerden bazıları oldukça nadirdir. Rahim alınması ameliyatı 
(histerektomi) ve yumurtalıkların alınması özellikle daha önceden ameliyat geçirmiş kişiler (sezaryen ameliyatı) ya da 
mevcut bir hastalığı olanlar (kalp hastalığı, şeker hastalığı, yüksek kan basıncı, böbrek hastalığı, böbrek ya da karaciğer 
nakli geçirmiş hastalar, pıhtılaşma bozukluğu ve damar hastalığı olanlar, bağ dokusu hastalığı olanlar), endometrioz  
(yumurtalık kisti) hastalığı ve buna bağlı karın içinde yapışıklıkları olan hastalar ve sigara içenlerde bu risk artmıştır. 

        Yukarıda   belirtilen   riskler   dışında   ürojinekolojik cerrahi girişimler için özel olan riskler  

 Ameliyat yerinde,karın içinde,idrar yollarında,bulantı-kusma,ağrı ve ateşle   seyreden   enfeksiyon gelişebilir 

 İdrar torbası (mesane) zedelenmesi ,Ü reter (böbrekten idrar torbasına  uzanan tüp) zedelenme riski 

 İnce ve kalın bağırsak hasar görmesi, buna bağlı olarak barsağın karına ağızlaştırılması (kolostomi) 
     Ameliyat sırasında ve sonrasında durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasına (hematom) bağlı o 

bölgeyi  besleyen ana  damarların  (arteria  interna iliaka) bağlanması 

 Cinsel işlev bozukluğu. 

  Pelvik organ sarkmasının ameliyat sonrası devam etmesi ya da bir süre sonra yeniden ortaya çıkması  

 Karın içindeki büyük damarlarda zedelenme ve kanamanın ortaya çıkması  

 Ameliyat sonrası gelişen yapışıklıklara bağlı karın ağrısı ve barsak tıkanıklığı Girişim sonrası idrar yapamama 
ve buna bağlı kısa ya da uzun dönemli mesane sondası takılması  

 Ameliyathane   koşullarında   üretral   genişletme ve/veya   sling   (bant)   gevşetilmesi   ve/veya   dikiş 
alınması Mesane bölgesi ya da bacakta uzun süreli ağrı  

 Sık sık idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile  beliren idrar kaçırmanın başlaması ya da devam etmesi  

 Cerrahi girişim sırasında atılan dikişlerin mesaneden geçme riski ve sistoskopi (kamera ile mesane içinin 
görüntülenmesi) yapılması gerekliliği , Dikişlerin mesaneden geçmesi ve ileride mesane taşı oluşumu ,  

 Makat bölgesinde (rektum), hazne tepesinde dikiş atılırken ya da dokulara arası açılırken (diseksiyon) 
bağırsaklarda ve makat  bölgesinde (rektum) barsağın bir    kısmının    karın    duvarına    ağızlaştırılmasını 
gerektirebilecek zedelenmenin ortaya çıkması , Dikişlerin makattan geçmesi ve fistül gelişmesi riski  

 Yukarıda belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanın  yeniden ameliyat   edilmesi   gerekebilir. 
Ameliyattan sonra uzun vadede karındaki   kesi yerinde sertleşme (skar-keloid), karın duvarında fıtık 
gelişimi gibi komplikasyonlar görülebilir.  

Size Ö zel Riskler:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan önceki gece saat 24.00,ten sonra aç 
kalacaksınız. Sizden beklenen özellikle kullandığınız ilaçlar (özellikle de aspirin gibi kanın pıhtılaşmasını engelleyici 
olanlar), mevcut ya da geçirilmiş önemli hastalıklarınız ve alerji durumunuz hakkında doktorunuza bilgi vermeniz, ve 
ameliyathaneye gitmeden önce tuvaletinizi yapmanız, ameliyata giderken üzerinizdeki tüm metal ve diğer takı ve 
malzemeleri çıkarmanızdır.  
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Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan hemen sonra ameliyat odası ve ayılma 
odasında bir miktar kalacaksınız. Bu noktalarla ilgili açıklamalar anestezi doktorları tarafından yapılacaktır. Ameliyattan 
duruma göre 2-6 saat sonra yemek yemeye başlayabilirsiniz. Ağrı ve diğer gereksinimleriniz için doktorlarınız 
tarafından uygun ilaçlar verilecektir. Lütfen doktor ve hemşirenizin verdikleri dışında ilaç kullanmayınız. Spinal (Belden 
Uyuşturma) anestezi uygulandı ise ilk idrarınızı yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda geçici olarak bir sonda yardımı 
ile idrarınız alınacaktır. Taburculuk gününüz genel olarak ameliyatın ertesi günüdür. Ancak doktorunuz gerekli görürse 
süreyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir müddet ağrı ve kanama olacaktır ancak ağrı giderek artarsa, şişme ve akıntı 
eşlik ederse, şiddetli kanama olursa ,38° C'i geçen ateş ve titreme nöbeti,bulantı-kusma olursa hiç beklemeden 
hastanemize yada en yakın sağlık merkezine başvurunuz.  
ANESTEZİ 
Ameliyat esnasında genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyuşturma) ,ve /veya bölgesel anestezi 
alacağınız için anestezi ekibince değerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattıktan sonra olabilir. 
Anestezi, sizin ameliyat süresince uyku halinde ve ağrısız bir dönem geçirmenizi sağlar. Günümüzde modern anestezi 
oldukça güvenli olmakla birlikte yine de bazı riskler taşımaktadır.  
Genel Riskler: Akciğerlerinizde küçük alanlarda kapanma görülebilir. Bu durum, akciğer enfeksiyonu riskini artırır. 
Bacaklarda kan pıhtılaşması sonucu şişme ve ağrı olabilir. Bu pıhtılar nadiren bulunduğu yerden ayrılıp kan dolaşımıyla 
ciğerlerinize gidip ölüme varan sonuçlara neden olabilir. İşlem sırasında kalp krizi/felç görülebilir. İşlem sırasında ölüm 
görülebilir. Diyabetliler, Şişman hastalarda ve/veya sigara içenlerde yara yeri ve solunum yolları enfeksiyonları, kalp ve 
akciğer sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir. Anestezi doktoru size hangi yöntemin uygulanacağı, bunların 
riskleri konusunda buna benzer ayrı bir form verecektir. Anestezi açısından ameliyat öncesi, ameliyat esnasında ve 
hemen ameliyat sonrasında dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorları tarafından anlatılacaktır.  

ONAY 

 Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi / cerrahi tedavi veya tanı amaçlı girişimler 
konusunda bilgi aldım. 

 Tedavi sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri ayrıntıları ile anlatıldı. 
 Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici başka hangi risklerin olabileceği, 

bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı konusunda bilgilendirildim. 
 Doktorlarımın planladıkları girişim ve/veya tedavilerde, planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek 

durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum. 
 Hastalığım nedeni ile hastanede uygulanacak tüm tanı ve tedavi yöntemlerinin olası maliyeti konusunda gerekli 

bilgiler bana anlatıldı. 
 Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin, yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların 

önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabilineceği bana anlatıldı. 
 Anestezi alacak hastalar için: Durumum aciliyet göstermediği sürece, işlemden önce anestezinin ayrıntılarını bir 

anestezi uzmanı ile tartışma fırsatım olduğu ve bunun için ayrı bir belge düzenleneceği bana anlatıldı. 

Bu Belgede Tanımlanan Girişimin / Tedavinin Uygulanmasını: 

……………………………………………………………………………………....(El yazınız ile okuduğumu anladım kabul ediyorum yazınız.)  

            KABUL EDİYORUM               KABUL ETMİYORUM. 

 Kimliğimin gizli tutulması ve yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı kullanılması koşulu ile bana uygulanacak 
girişim/tedavi sırasında fotoğraf çekilmesine ya da kayıt yapılmasına: 

             İZİN VERİYORUM                  İZİN VERMİYORUM 
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 Kimliğimin gizli tutulması ve yalnızca eğitim, araştırma ve bilimsel amaçlı kullanılması koşulu ile tıbbi 

kayıtlarımdaki bilgiler ile tanı/tedavi amacıyla vücudumdan alınan hücre, doku ya da sıvı örneklerinin 
kullanılmasına,  bilimsel toplantı ve dergilerde sunulmasına: 

             İZİN VERİYORUM                    İZİN VERMİYORUM 

HASTANIN Adı-Soyadı                                                                   İmza     Tarih 

   

HASTANIN VELİSİ / YASAL VASİSİNİN Adı-Soyadı                                                             
İmza                                                                                       

Tarih               

   

HASTA BİLGİLENDİRMESİNİ YAPAN HEKİMİN Kaşesi (Adı Soyadı):                                                               
İmza     Tarih         

 
  

 


