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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI:
1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. .....cooooviiiiieeeeeean.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu prosediir siklikla prolapsusu (zorlayarak sarkan yumusak parca) olan
kadinlarda uygulanir. Bazen parca siirekli sarkabilir. Prolapsus mesaneyi, rektumu, vajinanin tst kismini veya tiim bu
parcalari icerebilir.

Bazen eger uterus vajenin {ist kismini yeniden oynatirsa (¢atisini) pelvisteki bir ligamente (bir kas tipi) tutturulmasina
ihtiyac duyulabilir (Sakrospinoz ligament) . Bu operasyona Sakro Spin6z Ligamento Peksi denir ve vajenin tist kismini
sarkmaktan korur. Bazen prolapsus idrar kagirma ile ilgili olabilir ve tiretranin (mesaneden disa uzanin tiip) altina trans
obturatuar bant olarak bilinen bir bant yerlestirmek gerekebilir veya mesane boynu siispansiyonu (ayn: zamanda burch
operasyonu veya kolposiispansiyon olarak bilinen) uygulamak gerekebilir. Disi inkontinansini diizeltmeye yonelik pek cok
farkli teknik (operasyon) mevcuttur. Ne tip bir operasyon olacaginizi, riskleri ve bu risklerin sonuglarini doktorunuza
sorunuz.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Bu cerrahinin nedenine
baghdir. Eger saklama s6z konusu ise uterus vajene sarkacak ve agri ve rahatsizliga yol acabilecek tlserler
gelisebilecektir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Egzersiz, yasam tarzinda degisiklik, diyet ve kilo verme problemin tedavisini
destekleyebilir. Doktorunuzla sizin durumunuz i¢in neyin ise yarayabilecegini tartisin.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:

e Akcigerlerin kiiciik alanlar kollabe olarak gogiis enfeksiyonu riskini arttirabilir, bu antibiyotik ve fizyoterapi
gerekebilir.

e Bacaklarda agr ve sisme ile birlikte pihtilar olusabilir. Nadiren bu pihtinin bir kismi koparak akcigere gidip 6limciil
olabilir.

e Kalpte zorlanma veya inme nedeniyle kalp krizi olabilir.

e Prosediire bagl 6liim olasidir ancak son derece nadirdir.

¢ Buyuk damarlardan kanamalar. Kan transfizyonu gerekebilir.

e Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon.Ureter (bobreklerden mesaneye uzanan tiip,) mesane veya
bagirsaklarda yaralanma Operasyon sonrasi idrar yapmada giicliik olabilir ve mesaneye katater yerlestirilebilir.
Sizden idrar yapana dek kendi kataterinizi yerlestirmeniz istenebilir.

e Operasyon sonrasi stres inkontinansi (Stres inkontinans oksiirme hapsirma gibi abdominal gerginligi artiran
durumlarda idrar kacgirma ile karakterize sik bir durumdur.) Cerrahi 6ncesi mesanenin bilinmeyen zayifligi
operasyon sirasinda bu problemin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

e Vajen ve mesane arasinda baglanti (fistiil) olusabilir. Vajenden digki gelmesine yol acabilecek rektum ve vajen
arasinda bir baglanti olusabilir (rekto-vajinal fistiil)

e Mesane ve bagirsak aliskanlhiklarinda degisiklikler Cinsel iliski sirasinda agr.

¢ Belli bir siire sonra orijinal yakinmanin tekrarlanmasi (sarkma) . Vajenin daralmasi ve kisalmasi.

¢ Sisman kisilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonlar1 ve tromboz riski
artmistir.Sigara icenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonlar:1 ve tromboz riski
artmastir.

Ongériillemeyen acil durumlarda énerilen tedavinin disina cikilabilecegi: Operasyonda rahim, mesane, barsak
yaralanmasi olabilir. Bu durumlarda 6n goriilen tedavinin disina gikilabilir. Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastanin dikkat etmesi gereken durumlar: Operasyondan sonra siz anesteziden uyanana kadar hasta
bakim ekibi sizi yakindan izleyecektir. Daha sonra taburcu olacak kadar iyi olana dek genelde vajinal cerrahiden yaklasik 2
giin sonrasina kadar serviste incelenecektir.Eger anesteziden sonra bas agrisi, bulanti, kusma gibi herhangi bir yan etki
olur ise size medikasyon yardimi yapabilecek olan hemsireye size bakmasini s6ylemelisiniz. Agri:Operasyon bolgesinde
agriniz olacagini diisinebilirsiniz. Agrinizin tedavisinde bir ¢ok yol vardir. Omurilige belden asagisina uyusturan agri
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kesicili bir serum verebilir. Agr1 hissettiginizde kendi kendinize verebileceginiz agr kesicili bir serum takilabilir.
Enjeksiyon yapilabilir. Diyet:Ameliyattan dondiigiintizde kolunuzda bir serum olacaktir. Bu siz agizdan yiyecek ve sivilari
alabilir hale geldiginizde ve kendinizi daha fazla hasta hissetmediginizde ¢ikarilacaktir. Cerrahiden sonra 1lveya 2 gin
kendinizi hasta hissetmek nadir degildir. Eger bu olursa hemsirenize séyleyin bdéylece bunu durdurmak igin ilag
alabilirsiniz. Baslangi¢ i¢in kiigciik su yudumlar: alabilirsiniz sonra normal yiyene kadar yavasca daha fazla alabilirsiniz.
Yara yeri: Cerrahiyi takiben 24 ile 48 saat sonra ¢ikarilacak olan vajende dreniniz olabilir. Cerrahiden sonra 4ile 6 hafta
arasinda vajinal ¢ok hafif kanamaniz olabilir. Kanama agir ise doktorunuza soylemelisiniz. Mesane ve bagirsaklar:
Ameliyathaneden odaniza idrar drenaji mach mesanenize bir tiip takilmis (katater) olarak donebilirsiniz. Bu ameliyat
sonrasinda birinci ya da ikinci giinde ¢ikarilacaktir.

Bagirsaklarinizin hareketleri icin kendinizi sikmamalisiniz. Doktorunuzun normal bagirsak hareketi olusana dek sizi
ginliik olarak degerlendirecek ve eger problem yasiyorsaniz size yardimci ilaglar verecektir.

Akcigeriniz ve kan desteg@i: Ameliyat sonrasinda miimkiin olan en erken zamanda hareket etmeniz gok énemlidir. Bu
bacaklarinizda olusabilecek ve muhtemelen akcigerinize gidebilecek kan pihtilarinin olusmasini engellemek igindir. Bu
komplikasyon 6liime yol agabilir.

Pihtilarin olugsmasini 6nlemek igin ameliyata gitmeden 6nce ve ameliyat sonrasinda kendi basiniza yluriyene dek
destekleyici coraplar giymelisiniz.Ayrica kaninizi sulandirici ilaclar sizi verilebilir. Ameliyat sonras1 dénemde akciger
enfeksiyonu riskini arttiran sigaradan uzak durmalisiniz.

Egzersiz: Ameliyat sonrasi baz1 anlar kendinizi yorgun hissedebilirsiniz. Normal aktivitelerinize zamanla ve kendinizi iyi
hissettiginizde dénmelisiniz. Bu siire 6 hafta ile 6 ay arasinda degismektedir. Ilk 2-4 hafta araba kullanmamalisiniz. Ayrica
sekresyonlarin bosalmasi ve akciger enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in saatte 10 defa derin nefes alacak sekilde derin nefes
egzersizleri yapmalisiniz. Ameliyat sonrasi en az 6 hafta agir kilolar (2-3kilo) kaldirmayiniz. Bu igerdeki iyilesmeye olanak
tanir. Ameliyattan 6 hafta sonra cinsel iliskide bulunabilirsiniz.

Eger bunlar varsa doktorunuza soyleyin: Vajenden fazla miktarda kanh akinti, Ates ve titreme, Agr kesicilerle
gecmeyen agri, Karinda sislik vajende sizinti

6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: 60-120 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrrereeieeeirsrnrereeeeessssssssereeseessssssssssseseesssssssssssssesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccotrurrueerirseenesieneesssssesesssessessesens
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Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



