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Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN /iISLEMIN TANIMI:

Sistosel, vajina (hazneyi) ve mesaneyi (idrar torbasini) destekleyen dokulardaki zayiflik nedeniyle mesanenin normal
anatomik yerinden daha asagida bulunmasi ve vajina (hazne) 6n duvarinda kabariklik olarak tariflenebilecek bir durumdur
ve bir tir fitik olarak diistiniliir. Ayn sekilde rektosel, rektumun (kalin barsagin son kisminin) normal anatomik destegi
saglayan dokularindaki zayiflik sonucu vajina (hazne) arka duvarindan disariya kabariklik yapmasidir.

Bu durum kiside farkli sikdyetlere yol acgabilir. Disariya olan kabarikligin derecesine bagl olarak sistosel sadece kozmetik
kaygilar yaratmaktan idrar kagirma veya tam tersine idrar yapmada glicliige rektosel ise ayni sekilde cinsel iligki
esnasinda agr1 veya diskilama esnasinda agri veya barsagin son kisminin tam olarak bosaltilamamasina neden olabilir.

Hasta olarak yukarida kisaca anlatildig: kadar ile bahsi gegmeyen yakinmalarda dahil olmak iizere tarafimiza basvurmus
ve ayrintili jinekolojik muayene neticesinde sistosel ve/veya rektosel saptanarak size operasyon Onerilmistir.

. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Hastanin mevcut sikayetlerinin diizelmesi ve yasam kalitesinin artmasi
ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, gaz gaita desarjinda zorluklar, idrar yapmada giiglik.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Egzersiz (Kegel), Yasam tarzinda degisiklik Diyet ve kilo verme

5. ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

WN -

Tedavisiz durumumun devam etmesi ile mevcut sikayetlerimin devam edebilecegi gibi kotiilesebilir de ancak cerrahi
tedavinin de tamamen risksiz olmadi@i; 6zellikle idrar kagirma veya idrara gikamama sikayetlerimin sistosel tamirinden
sonra tamamen kaybolmayabilecegi gibi sikayetlerde artista gozlenebilir ayrica 6nceden idrar kagisi olurken operasyon
sonrasi idrara gikamama veya tam tersi sikayetlerin goérilebilecedini biliyor ve anliyorum. Bu durum mesane ve idrar yolu
(tiretra) arasindaki iligskinin operasyon sonrasi degismesinden kaynaklanabilir. Buna ilaveten operasyon tizerinden gegen
zaman zarfinda genetik faktorlere bagh ve bag dokusunun 6zelliginin getirdigi bir durum olarak veya karin i¢i basincinda
artisa neden olan kronik oksiirtik ve sismanlik gibi faktorler nedeniyle diizeltilmis sistosel veya rektoselin tekrarlama riski
mevcut oldugunu anliyorum.

Bu nedenle tekrarlayan operasyonlar gegirmek zorunda kalabilecegimi kabul ediyorum.

Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta 61imiin olabileceginin
farkindayim. Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari oldukca enderdir. Ayrica burada belirtilen cerrahi
girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce benzer ameliyat1 gegirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp
hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci) ve sigara igcenlerde daha yiiksektir.

Sistosel ve/veya Rektosel Tamiri Operasyonuna Ozgii Riskler Asagida Siralanmistir:

1.Sistosel operasyonunda yakin organlar olan mesane ve iiretra yaralanmasi riski, rektosel operasyonunda ise rektum
(barsagin son kismi) ve ¢ok nadiren anal kanal ve aniiste yaralanmasi

2.Bahsi gecen organlarda yaralanma sonucu ameliyatin batinin acilmasi ile tamir edilmesi mesane yaralanmasi sonucu
idrar sondasi takilarak uzun siire hastanede veya ayaktan takip etme zorunlulugu, benzer sekilde anus -anal

3.Kanal-rektum yaralanmasi sonucu tamir edilmek zorunda kalmas: hatta nadir olarak kolostomi (barsagin son kisminin
cilde agizlastirilmasi) gerekebilir.

4.Sonug olarak sunu anliyorum ki bu girisimin istenmeyen olasi etkilerinin tamamini listelemek mimkiin degildir.
Anestezi:

1.Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve agrinin gegmesi i¢in planlanan islem ve ek
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islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim. Her bir anestetik maddenin riskleri olabilece@ini anladim.

2.Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri,
beyin hasari ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin olabilece@ini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk
ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal veepidural) anesteziden
kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak iizere diger riskleri anliyorum.

3.Kan Uriinleri: Gerekli oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.
Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda agiga ¢ikartabilece@ini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek
girisimi yapmasini kabul ediyorum.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Operasyonun yaklasik siiresi 1 (bir) saat 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)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani 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 :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreererierirernreeeeeeesessssssesesseessssssssssssssssssssssssssssssssssnes IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoteurrueeriesursersiennesussseessesssssessssssens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



