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Sayin Hasta, Sayin Veli/Yasal Temsilci

Saglik durumunuz ve size dnerilen tibbi, cerrahi, ya da teshise yonelik her tirll iglemler ve bunlarin alternatifleri,
faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini reddetmek
ya da kabul etme veya yapilacak iglemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz. Sizden okuyup,
anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi Grkitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin degil,
saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmek ve bu uygulamalara riza
gOsterip gostermeyeceginizi belirlemede, sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak igin hazirlanmistir.

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI: 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 ¢ikan hazne (vajina) tepesi sarkmasinin diizeltimesidir. idrar kagirma tretranin (idrar torbasindan
disa agilan ve idrar atilimini saglayan kanal) orta kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya da
Uretra altina yapay/dogal bantlar yerlestiriimesi ile idrar kagirma dizeltiimektedir.

ONERILEN TEDAVI: Urojinekolojik ameliyat
Onerilen cerrahi girigim:

Sistosel tamiri ] Rektosel tamiri [] Vajinal tepe sarkmasinin tamiri (Sakrokolpopeksi) ]
Retropubik kolposiispansiyon:
Burch operasyonu L] Marshall-Marchetti-Krantz operasyonu L]

Midiiretral sling operasyonlari:
Tension-Free Urotropeksi ] Transobturator tape ] Klasik Sling operasyonlari ve digerleri [

TARAF UYGULAMASI iSE:
sag [ Sol [ iki taraf SeVIye: ..........cccoevvieiiiiiie i

ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [] Var L]
Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan
bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.

KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [1 var [
Yapilacak islem igin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam
alinacagi konusunda bilgi verildi.

ONERILEN TEDAVININ RISKLERI: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi
gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal ve/veya
tanisal islemlerin timine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6liumun olabileceginin farkindayim. Bana
uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi. Bana
anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin
alinmasi 6zellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar
(kalp hastaligi, seker hastalidi, yiiksek kan basinci, bobrek hastalidi, bébrek ya da karaciger nakli gegirmis
hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve
buna bagli karin iginde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenlerde daha risklidir. Yukarida belirtilen riskler
disinda Urojinekolojik cerrahi girisimler igin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

» Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve ategle seyreden iltihap (enfeksiyon)
gelismesi
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« idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

» Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenmesi

« ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

* Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagl o bdlgeyi
besleyen ana damarlarin (i¢ iliyak atardamar) baglanmasi

* Cinsel islev bozuklugu

* Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam etmesi ya da bir siire sonra yeniden ortaya ¢ikmasi

« Karin igindeki buylk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

* Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve barsak tikanikhgi

« Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagh kisa ya da uzun dénemli mesane sondasi takilmasi Ameliyathane
kosullarinda Uretral genigletme ve/veya sling (bant) gevsetiimesi ve/veya dikis alinmasi

* Mesane boélgesi ya da bacakta uzun sureli agri

* Sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagirmanin baslamasi ya da devam etmesi

+ Cerrahi girisim sirasinda atilan dikiglerin mesaneden ge¢cme riski ve sistoskopi (kamera ile mesane iginin
goruntilenmesi) yapilmasi gerekliligi

* Dikislerin mesaneden gegmesi ve ileride mesane tasi olusumu

* Dikislerin makattan gegmesi ve fistul gelismesi riski

» Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis atilirken ya da dokularin arasi agilirken (diseksiyon)
bagirsaklarda ve makat bolgesinde (rektum) bagirsagin bir kisminin karin duvarina agizlastiriimasini
gerektirebilecek zedelenmenin ortaya ¢ikmasi Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden
ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (keloid), karin
duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar gorilebilir.

ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR: Tedavi amagli bir islem
olmasi dolayisi ile klinik fayda saglamasi ve yakinmalari iyilestirmesi beklenir. Klinik etkinligi ameliyat sonrasi doku
iyilesmesi tamamlandiktan sonra yapilan muayene ve gerek goérilen tanisal islemlerin sonuglarina gére daha dogru
degerlendirilebilir.

ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI: Klinik belirti ve bulgulara gére segilen cerrahi girisim yeterli
hazirliklar yapilarak uygulandiginda oldukg¢a basarili sonuglar vermekte ve yagam kalitesini yikseltmektedir.

OLASI ALTERNATIF ISLEM(LER): Asagidaki tedavi segenekleri benimle tartisildi:

* Tibbi ilag tedavisi

« isaretlenen cerrahi tedavi digindaki diger cerrahi tedaviler

* Fizik tedavi

« Surekli ya da aralikli sonda takma

* Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahmin yerinde tutulmasi veya bu ydntemlerden birkaginin birlikte
kullaniimasi.

NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER: Genel jinekolojik benzer
islemlerdekine benzer uyarilar alirsiniz. Ameliyat islemine bagl olarak ameliyati gerceklestiren hekimin kisiye 6zel
Onerileri olabilir. Ameliyat sonrasi verilen istirahat stresine uyulmasi, beslenme uyarilarina dikkat edilmesi gerekir.
Ameliyat sonrasi hekimin sizi tekrar dederlendirmek istedigi ddnemde hekime basvurunuz.

ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI: Benim igin uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa
hastaligim ile ilgili olusabilecek asagdidaki durumlar bana anlatildi: idrar kagirma yakinmam, vajina tepesi sarkmasi,
rektosel ve sistosel hastaliklarim devam eder, artabilir, bu durum benim yagsantimi bedeni ve psikolojik ve sosyal
boyutta etkileyebilir. Benim 6zel durumumdan kaynaklanan agsagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana
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Hasta, Veli Veya Vasinin Onam A¢iklamasi:

* 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 ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

+ Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

« Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

» Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

+ [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi :90-150 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (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, farkh 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 detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

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

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooooiiiiii, Hasta Adi Soyadi:............ooiiiiiiiis

AAIESI . Aresi. ..o

TELNO e TelNO ..o

imza: imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oiiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooii Adi Soyadi:.....coooii

imza: imza:




