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BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayaca@i faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yonlendirilecektir. Onerilen tedavi icin onam (riza) belgesini imzalasamz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme
hakki da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda
degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimliik bilgileri ve imzasi alinir.)
HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Urojinekolojik cerrahi girisimler hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina acilan delikler ve optik cihaz
kullanimi ile kapali yontemle (laparoskopik) yapilabilir. islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane) sarkmasi
(enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi (rektosel) ve rahim alinmasi sonrasi ortaya c¢ikan hazne (vajen) tepesi
sarkmasinin diizeltilmesidir. idrar kagirma iiretranin (idrar torbasindan disa acilan ve idrar atilimini saglayan kanal) orta
kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya da tiretra altina yapay/dogal bantlar yerlestirilmesi ile idrar
kagirma diizeltilmektedir. Onerilen cerrahi girisim yéntemi:

¢ Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi

* Hazneden (vajinal) rahim alinmasi

» Kapali yontem (laparoskopik) rahim alinmasi

Onerilen cerrahi girisim:

* Sistosel tamiri

* Rektosel tamiri

* Vajen tepesi sarkmasi tamiri (sakrokolpopeksi) retropubik kolposiispansiyon: burch operasyonu

* marshall-marchetti-krantz operasyonu midiiretral sling operasyonlari:

* tension free liretropeksi

* transobturator tape klasik sling operasyonlar: ve digerleri

o islemden beklenen faydalar:

slemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane) sarkmasi (enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi (rektosel) ve rahim
alinmasi sonrasi ortaya ¢ikan hazne (vajen) tepesi sarkmasinin diizeltilmesidir. Idrar kagirma iiretranin (idrar torbasindan
disa acilan ve idrar atilimini saglayan kanal) orta kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya da iiretra
altina yapay/dogal bantlar yerlestirilmesi ile idrar kacirma diizeltilmektedir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Idrar kacirma yakinmam, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliklarim devam eder, artabilir, bu durum benim
yasantimi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

o Varsa islemin alternatifler:

-Tibbi ilag tedavisi

-Isaretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi tedaviler

-Fizik tedavi

-Surekli ya da aralikh sonda takma

-Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahimin yerinde tutulmas: veya bu yontemlerden birkacinin birlikte
kullanilmasi.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

- Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agr1 ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon) gelisebilir
- Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

- Ureter (bébrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

- Ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna baglh olarak bagirsagin karina agizlastirilmasi (kolostomi)

- Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom) bagl o bolgeyi besleyen
ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

- Cinsel islev bozuklugu

- Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam etmesi ya da bir siire sonra yeniden ortaya cikmasi

- Karin icindeki bliiyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

- Ameliyat sonras1 gelisen yapisikliklara bagh karin agrisi ve barsak tikaniklig:

- Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagl kisa ya da uzun doénemli mesane sondasi takilmasi Ameliyathane
kosullarinda iiretral genisletme ve/veya sling (bant) gevsetilmesi ve/veya dikis alinmasi

- Mesane bolgesi ya da bacakta uzun stireli agn



@l Oka“te - . Demo Hastanesi (Prokalite.Com)
UROJINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER HASTA
(Logonuz Burada) BILGILENDIRME VE RIZA (ONAM) BELGESI

Dokiiman Kodu: DH.RB.041 Yayin Tarihi: 27.09.2022 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

- Sik sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kacirmanin baglamasi ya da devam etmesi

- Cerrahi girisim sirasinda atilan dikislerin mesaneden geg¢me riski ve sistoskopi (kamera ile mesane iginin
gorintilenmesi) yapilmasi gerekliligi

- Dikislerin mesaneden ge¢mesi ve ileride mesane tas1 olusumu

- Dikislerin makattan gecmesi ve fistiil gelismesi riski

- Makat bélgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis atilirken ya da dokulara arasi agilirken (diseksiyon) bagirsaklarda ve
makat bolgesinde (rektum) bagirsagin bir kisminin karin duvarina agizlastirilmasini gerektirebilecek zedelenmenin ortaya
cikmasi 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.
o islemin tahmini siiresi: 1-3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar lizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Operasyon sonrasi:

* Agirlik kaldirmamasi ve/veya agirlik kaldirmayla iliskili sporlarin yapilmamasi,

* Vajinal dogum yapilmamasi,

» Fazla kilo alinmamasi onerilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acgik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu y6ntemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim. Uygulama agsamalarinda bana diisen sorumluluklar1 Ogrendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi i¢cin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima
yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distigiimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak Gizere .........coovveeeiiiiiiiiiiiiiiiniiiieeeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasu: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



