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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” 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 kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Bu prosediir siklikla prolapsi-vajinadan siklikla zorlayarak sarkan yumusak parca- olan kadinlarda
uygulanir. Bazen parca siirekli sarkabilir. Prolaps mesaneyi, rektumu, vajenin ust kismini veya tim
parcalarimi icerebilir. Bazen eger uterus vajenin ist kismini yeniden oynatirsa (gatisini), pelviksteki bir
ligamente (bir kas tipi) tutturulmasina ihtiya¢ duyulabilir: sakrospinoz ligament. Bu operasyona sakrospinoz
suspansiyon (veya kolpopeksi) deniz ve vajenin Uist kismini sarkmaktan korur. Bazen prolaps idrar kagirma
ile ilgili olabilir ve Uiretanin (mesaneden disa uzanan tip) altina trans obturatuar bant olarak bilinen bir
bant yerlestirmek gerekebilir veya mesane boynu slispansiyonu (ayni zamanda Burch operasyonu veya
kolposiispansiyon olarak bilinen) uygulamak gerekir.

o Islemden beklenen faydalar:

Hastanin mevcut sikayetlerinin diizelmesi, yasam kalitesinin artmasi.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bu cerrahinin nedenine baghdir. Eger sarkma s6z konusu ise uterus vajene sarkacak ve agri ve rahatsizliga
yol acabilecek ulserler gelisebilecektir.

o Varsa islemin alternatifler:

Egzersiz(Kegel), yasam tarzinda degisiklik, diyet ve kilo verme problemin tedavisini destekleyebilir

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

a-) Buyluk damarlardan kanamalar. Kan transfizyonu gerekebilir.

b-) Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon

c-) Ureter (bobreklerden mesaneye uzanan tiip) mesane ya da barsaklarda yaralanma

d-) Operasyon sonrasi idrar yapmada giiglik olabilir ve mesaneye kateter yerlestirilebilir. Sizden idrar
yapana dek kendi kataterinizi yerlestirmeniz istenebilir.

e-) Operasyon sonrasi stres inkotinans. Stres inkotinans oksiirme, hapsirma gibi abdominal gerginligi
arttiran durumlarda idrar kagirmayla karakterize sik bir durumdur. Verrahi 6ncesi mesanenin bilinmeyen
zayiflid1 operasyon sonrasinda bu problemin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

f-) Vajen mesane arasinda baglanti (fistiil) olusabilir.

g-) Vajenden diski gelmesine yol acabilecek rektum ve vajen arasinda baglanti olusabilir (rekto-vajinal
fistiil)

h-) Mesane ve barsak aliskanliklarinda degisiklikler.

i-) Cinsel iliski sirasinda agr1.

j-) Belirli bir stire sonra orijinal yakinmanin tekrarlanmasi (sarkma)

k-) Vajenin daralmasi ve kisalmasi

l-) Sisman kisilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp, akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
artmistir.

m-) Sigara icenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp, akciger komplikasyonlar: ve tromboz riski
artmistir.

o islemin tahmini siiresi: 1-2 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 tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
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cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasi bazi anlar kendinizi yorgun hissedebilirsiniz. Normal aktivitelerinize zamanla ve kendinizi
iyi hissettiginizde donmelisiniz. Bu siire 6 hafta ile 6 ay arasinda degismektedir. ilk 2 - 4 hafta araba
kullanmamalisiniz. Ameliyat sonrasi en az 6 hafta agir kilolar (2 - 3 kilo) kaldirmayiniz. Bu icerdeki
iyilesmeye olanak tanir. Ameliyatten 6 hafta sonra cinsel iliskide bulunabilirsiniz.

Eger bunlar varsa doktorunuza soyleyin

- Vajenden fazla miktarda kanl akinti

- Ates ve titreme

- Agn kesicilerle gegmeyen agri

- Karinda sislik

- Vajende s1zint1

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saglhigima y6nelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini 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 tizere
.................................................. 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: imzasi: 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 icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



