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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler

hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini

o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek yine kendi

Karariniza bagldir.

Bu acgiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghiginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli

bir bicimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz taktirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya

uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan

Durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

idrar Kagirma ( TVT / TOT ) Ameliyati :

TVT (Tension-free Vaginal Tape) ve TOT (Transobturator Tape) operasyonlari stres inkontinans (6kslirme veya

hapsurma ile idrar kagirma) icin uygulanan bir operasyondur. Genelde diger operasyonlarla beraber uygulanir.

Teknik olarak igslem vajina 6n duvarinda acilan 2-3 cm’lik bir kesiden g¢engel seklindeki metal gubuklarin

gecirilerek pubis kemiginin tGzerinden veya altindan ¢ikartiimasidir. Boylece idrar yolu altina allerjik olmayan ve

¢ok ge¢ eriyen bir madde yerlestirilir. Bu madde bir destek dokusu olusturur ve idrar kagisi engellenmeye
cahisilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

¢ Bacaklardaki pthtilagmalar (derin ven trombozu) agr ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élimcul olabilir.

¢ Kalbin ylkdnidn artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

« islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

e TVT ve TOT operasyonlarinin bagarisi % 80-90 arasindadir. islem éncesinde farkli tiirde bir idrar kagirma
varsa (birden idrar gelme hissi ile beraber idrar kagirma vs.. ) bu sikayetler gegmeyebilir. Operasyondan 5 yil
sonra bile bakildiginda her iki operasyonda da % 80 hastanin idrar kagirma probleminin olmadigi
g6zlenmigtir.

e islemin amaci idrar kagirmayi engellemektir fakat operasyon sonrasi idrar kagirma sikayetinin tamamen
gececegi garanti edilemez.

e Cok sik olmamakla beraber % 1-4 oraninda vajina 6n duvarinda veya metal ¢engellerin gegctigi kanalda
kanama ve hematom ( kan birikmesi ) gelisimi olabilir.

¢ %1-2 oraninda idrar yolu altina yerlestiren bu maddeye kargi hassasiyet gelisebilir ve bunun cikartiimasi
gerekebilir.

e TVT operasyonu sirasinda % 2-8 oraninda mesane delinebilir ve buna bagli olarak sonda daha uzun sureli
kalabilir. Operasyon sirasinda mesane delindiginde kolaylikla onarilabili. TOT operasyonunda mesane
delinmesi nadiren goézlenir.

e Operasyondan sonra % 7-8 oraninda idrar yapmada gug¢lik gelisebilir. Bu durum genelde gegicidir. Operasyon
yapilan hastalarin az bir kisminda bu idrar yapma zorlugu kalici olabilir (%1) ve konulan maddenin
gevsetilmesi veya ¢ikartilmasi i¢in yeniden operasyon gerekebilir.

e islem sonrasi idrar yolu iltihabi % 2-5 arasinda gelisebilir ve bu durumda uzun sireli antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

e [drar kagirmanin gegmesine ragmen idrar yapmada guglik ve idrar yaparken yanma %7-10 hastada uzun
sureli devam edebilir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintil bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan O&rneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
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e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi velveya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 60 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaglarla ilgili Gnemli dzellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... T Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........ooooiiiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadi:.............ooooiiiiiiinil,

AAIESI v Adresi. ..o

TELNO: e Tel.NO: .o

imza: imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooiiiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii

imza: imza:




