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Hastanin Ad-Soyadi:

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

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

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

> Bu acgiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. 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 hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.
Bu durum gerceklestiginde, 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:

Tani ve islem: Sistosel hazneyi (vajina ) ve mesaneyi (idrar torbasi) destekleyen dokulardaki zayiflik
nedeniyle mesanenin normal anatomik yerinden daha asagida bulunmasi ve vajinanin 6n duvarinda kabariklik
olarak tariflenebilecek bir durumdur.Bir tir fitik olarak distnilebilir.Ayni sekilde rektosel rektumun (kalin
bagirsagin son kisminin ) normal anatomik destegi saglayan dokularindaki zayiflik sonucu vajina arka
duvarindan disariya kabariklik yapmasidir.

Urojinekolojik cerrahi girisimler hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina acilan delikler ve optik
cihaz kullanimi ile kapali yéntemle (laparoskopik) yapilabilir. islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane)
sarkmasi (enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi (rektosel) ve rahim alinmasi sonrasi ortaya cikan hazne
(vajen) tepesi sarkmasinin dlzeltilmesidir.idrar kacirma Uretranin (idrar torbasindan disa agilan ve idrar
atihmini saglayan kanal) orta kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya da Uretra altina
yapay/dogal bantlar yerlestirilmesi ile idrar kagirma dizeltiimektedir. Tahmini islem siiresi......cccceeceeeecueeuenee.
isleme alternatifler:Tibbi ila¢ tedavisi, isaretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi tedaviler,Fizik tedavi,
Surekli ya da aralikli sonda takma, Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahimin yerinde tutulmasi
veya bu ydntemlerden birkaginin birlikte kullanilmasi.
Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuglar: idrar kacirma yakinmaniz, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve
sistosel hastaliklariniz devam eder,artabilir,bu durum yasantinizi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.
Onerilen cerrahi girisim yontemi

» Karindan kesi ile (abdominal)

» Hazneden (vaginal)

> Kapali yontem (laparoskopik)

Onerilen cerrahi girisim:
» Sistosel tamiri
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YV VY

> Rektosel tamiri

Vajen Tepesi Sarkmasi Tamiri, Perinoplasti
Tension Free Uretropeksi

Transobturator Tape

Klasik Sling Operasyonlari Ve Digerleri

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

islemin yapilmamasi durumunda sikayetlerinizin sebebi hakkinda dogru bir kanaate varilamayabilir ve tedavinizin
diizenlenmesinde sikintilar yasanabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumunuzun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, sizin icin
planlanan cerrahi ve tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir. Her cerrahi islemde goriilme ihtimali olan enfeksiyon,
damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig
(atelektazi) ve hatta 6limiin olabilecegini bilmelisiniz. Bu risklerden bazilari oldukca nadirdir. Rahim alinmasi ameliyati
(histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da
mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger
nakli gegirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz
(yumurtalik kisti) hastaligi ve buna bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenlerde bu risk artmistir.

Yukarida belirtilen riskler disinda {irojinekolojik cerrahi girisimler igin 6zel olan riskler

VV VY

A\ VV VY

Y VY

Ameliyat yerinde,karin icinde,idrar yollarinda,bulanti-kusma,agri ve atesle seyreden enfeksiyon gelisebilir
idrar torbasi (mesane) zedelenmesi ,Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski
ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagl olarak barsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagh o
bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi
Cinsel islev bozuklugu.
Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam etmesi ya da bir slire sonra yeniden ortaya ¢ikmasi
Karin icindeki buyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi
Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agrisi ve barsak tikanikligi Girisim sonrasi idrar yapamama
ve buna bagh kisa ya da uzun dénemli mesane sondasli takilmasi
Ameliyathane kosullarinda Uretral genisletme ve/veya sling (bant) gevsetilmesi ve/veya dikis
alinmasi Mesane bolgesi ya da bacakta uzun sireli agri
Sik sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagcirmanin baslamasi ya da devam etmesi
Cerrahi girisim sirasinda atilan dikislerin mesaneden ge¢me riski ve sistoskopi (kamera ile mesane icinin
goruntlilenmesi) yapilmasi gerekliligi , Dikislerin mesaneden ge¢mesi ve ileride mesane tasi olusumu,
Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis atilirken ya da dokulara arasi acilirken (diseksiyon)
bagirsaklarda ve makat bolgesinde (rektum) barsagin bir  kisminin  karin  duvarina agizlastirilmasini
gerektirebilecek zedelenmenin ortaya ¢ikmasi , Dikislerin makattan ge¢mesi ve fistil gelismesi riski
Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki  kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

SHZE OZEI RISKIEE ...t ettt et e et ees s es e s e e et es e et eeseessesses st seseessessen st seseeseensen e s et ersernsennen
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan dnceki gece saat 24.00,ten sonra a¢
kalacaksiniz. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ve
ameliyathaneye gitmeden dnce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken lizerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢ikarmanizdir.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma
odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan
duruma gore 2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz
tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag kullanmayiniz. Spinal (Belden
Uyusturma) anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi
ile idrariniz alinacaktir. Taburculuk giiniiniz genel olarak ameliyatin ertesi glinidir. Ancak doktorunuz gerekli gorirse
slreyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir middet agri ve kanama olacaktir ancak agri giderek artarsa, sisme ve akinti
eslik ederse, siddetli kanama olursa ,38° C'i gecen ates ve titreme nobeti,bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden
hastanemize yada en yakin saglik merkezine basvurunuz.

ANESTEZI

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyusturma) ,ve /veya bolgesel anestezi
alacaginiz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra olabilir.
Anestezi, sizin ameliyat siiresince uyku halinde ve agrisiz bir donem gecirmenizi saglar. Ginimiizde modern anestezi
oldukga giivenli olmakla birlikte yine de bazi riskler tasimaktadir.

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kiiclk alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla
cigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir. islem sirasinda kalp krizi/felg goriilebilir. islem sirasinda 61im
gorulebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve
akciger sorunlari ve damar ici pihtilasma gorilebilir. Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin
riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi acisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve
hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir.

ONAY

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

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

» Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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 tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatild.

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

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

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

[1 KABUL EDiYORUM [1 KABUL ETMiYORUM.

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

[JiziN VERIYORUM [1 iziN VERMiIYORUM
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e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi drneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iZziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN Adi-Soyadi Tarih

imza

HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN HEKiMIN Kasesi (Adi Soyadi): | . .
Imza Tarih




