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Sayın Hasta, Sayın Veli/Yasal Temsilci  

Sağlık durumunuz ve size önerilen tıbbi, cerrahi, ya da teşhise yönelik her türlü işlemler ve bunların alternatifleri, 

faydaları, riskleri hatta olabilecek zararları hakkında bilgi sahibi olmak ve tüm bunları ya da bir kısmını reddetmek 

ya da kabul etme veya yapılacak işlemleri herhangi bir aşamasında durdurmak hakkına sahipsiniz. Sizden okuyup, 

anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek ya da yapılacak tıbbi uygulamalardan uzak tutmak için değil, 

sağlığınız ile ilgili konularda alınacak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmek ve bu uygulamalara rıza 

gösterip göstermeyeceğinizi belirlemede, sizi bilgilendirmek ve onayınızı almak için hazırlanmıştır.  

1. İşlemden Beklenen Faydalar 

Bu prosedür sıklıkla vajen ön ve arka duvarında sarkma olan kadınlarda uygulanır. Sarkma mesaneyi, rektumu, 

vajenin üst kısmını veya tüm bu parçaları içerebilir. - Hastanın mevcut şikâyetlerinin düzelmesi, - Yaşam kalitesinin 

artması. 

2. İşlemin Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Sonuçlar  

Hastanın mevcut şikâyetleri artabilir.- İdrar yapmada güçlük olabilir ve mesaneye kateter yerleştirilmesi gerekebilir.- 

Sarkmanın ilerlemesiyle ülserler gelişebilir, ağrı ve rahatsızlığa neden olur. 

3. İşlemin Alternatifleri 

Egzersiz (Kegel), Yaşam tarzında değişiklik, Diyet ve kilo verme, Diğer 

……………………………………………………. 

4. İşlemin Riskleri-Komplikasyonları 

 Büyük damarlardan kanama olabilir ve kan transfüzyonu gerekebilir.  

 Operasyon alanında ya da idrar yollarında enfeksiyon gelişebilir. 

 Üreter (böbreklerden mesaneye uzanan tüp), mesane veya bağırsaklarda yaralanma olabilir. Operasyon sonrası 

idrar yapmada güçlük olabilir ve mesaneye kateter yerleştirilebilir. Sizden idrar yapana dek kendi kateterinizi 

yerleştirmeniz istenebilir.  

 Operasyon sonrası stres inkontinans (stres inkontinans öksürme, hapşırma gibi abdominal gerginliği arttıran 

durumlarda idrar kaçırmayla karakterize sık bir durumdur) görülebilir.  

 Cerrahi öncesi mesanenin bilinmeyen zayıflığı operasyon sonrasında bu problemin ortaya çıkmasına yol 

açabilir.  

 Vajen ve mesane arasında bağlantı (fistül) oluşabilir.- Vajenden dışkı gelmesine yol açabilecek rekturn ve vajen 

arasında bir bağlantı (rekto-vajinal fistül) oluşabilir.- Mesane ve barsak alışkanlıklarında değişiklikler olabilir.  

 Cinsel ilişki sırasında ağrı olabilir.- Belli bir süre sonra orijinal yakınmanın tekrarlaması (sarkma) olabilir. 

 Vajenin daralması veya kısalması görülebilir. Buna bağlı cinsel ilişki sırasında ağrı görülebilir. 

 Şişman kişilerde yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp/akciğer komplikasyonları ve tromboz riski artmıştır. 

 Sigara içenlerde yara enfeksiyonu, akciğer enfeksiyonu, kalp, akciğer komplikasyonları ve tromboz riski 

artmıştır. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 

 Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 

 Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, 

tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı 

bilgi edindim. 

 Tedavi/girişim’ den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 

 Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı kullanılabileceği 

açıklandı.        

 Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 

 Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 

 Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 

 İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi 

durdurabileceğimi biliyorum. 

İşlemin Tahmini Süresi : 50 – 70 dakikadır (herhangi bir komplikasyon durumunda işlemin süresi değişebilir). 
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Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak 

ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için 

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi 

hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi 

aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel:  0 212 274 69 25 – 444 25 93 

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Lütfen; hastalığınız, tedavi süreciniz, cerrahi işlem, oluşabilecek yan etkiler ve olası tüm riskler ile ilgili size 

anlatılanları ve okuduklarınızı anladığınızı kendi el yazınızla beyan ediniz: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 

Tarih:……/……/…….    Saat: 

 

HASTANIN BİLİNCİ AÇIK İSE HASTANIN BİLİNCİ KAPALI VE YANINDA 
YASAL TEMSİLCİSİ VAR İSE; 

Hastanın  

Hasta Adı Soyadı:………….......................... 

Adresi ..........................................................  

Tel.No:.......................................................... 

İmza: 

 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 

Hasta Adı Soyadı:………………………… 

Adresi. ……………………………………… 

Tel.No:……………………………………… 

İmza: 

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

 

Doktor 

Adı Soyadı:………………………………..….. 

İmza: 

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

Şahit** 

Adı Soyadı:………………………………….. 

İmza: 

 

 


