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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

Islem sirasinda spinal veya genel anestezi kullanilir. idrar kacirmanin engellenmesi igin iiretranin (dis idrar yolu) orta
kesimine bir destegin saglandig: ameliyattir. Mesane bir sondayla kateterize edilir. Vajenden yapilan bir insizyonla iiretra
bulunur ve tiretranin orta kesimini bir hamak gibi destekleyecek sekilde sentetik bir bant konur. Sistoskopi yapilip mesane
travmasi olup olmadig: kontrol edilir. Cerrahi bolge uygun sekilde kapatildiktan sonra vajene spanglar konulurak isleme
son verilir.

o islemden beklenen faydalar:

Idrar kacirma ile ilgili sikayetlerin azalmasi, giinlitk yasam konforunun arttirilmasi

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Girisim yapilmazsa gunliik yasantinizi idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda kalabilirsiniz Nasil bir
tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel
veya spinal anestezi altinda yapilir. idrar kesenize bir sonda takilir. Vajinal bir kesi ile iiretra bulunur ve hazirlanan dogal
yada sentetik bir bant iiretray1 destekleyecek sekilde yerlestirilir. Bu bantin iki ucu karin 6n duvarindan (PVT, TVT) veya
kasik (TOT) bolgesinden cikarilir ve fazlalik uglarn disarida kalmayacak sekilde kesilir. Daha sonra sistoskopi denilen 151kl
bir aletle idrar keseniz kontrol edilir herhangi bir yaralanmanin olmadigindan emin olunduktan sonra vajendeki kesi yeri
kapatilir. Kanama kontrolii amaciyla vajene steril pedler yerlestirili. Ameliyattan bir giin sonra bu pedler c¢ikarilir.
Ameliyatin 1-2. giinii sonda da ¢ikarilir. Alternatif olarak karin 6n duvarindan yapilan bir insizyonla bu desteg@in saglandig:
pubovajinal sling ameliyatlari ve laparoskopik yontemler de mevcuttur.

o Varsa islemin alternatifler:

Yoktur. Idrar tutma mekanizmanizdaki bir bozukluk nedeniyle karin ici basincin arttigi durumlarda (6ksiirme, hapsirma,
gilme) idrar kacirmaktasiniz. Bu durumun sizin glnlik yasantinizi etkiledigi diistiniildigi icin size ameliyat
onerilmektedir. Bu ameliyat yakinmalarinizin giderilmesinde buytk 6l¢ude basarili bir yontemdir. Fakat yakinmalarinizin
tamamen ge¢gmemesi veya zaman iginde tekrar etmesi miimkindir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Sik gorilebilen yan etkiler: Mesanede istem 1s1 kasilmalara bagli idrar kacirma, idrar yapamama

Nadir gorilebilen yan etkiler: Agri, vajendeki yaranin acgilmasi, erozyon

Cok nadir gortlebilen yan etkiler: barsak veya damar yaralanmasi

1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra sirt ve bacak agrilar: olabilir.
2-Ameliyat bolgesinden %5-10 hafif kanama olabilir.

3- % 5 Mesane travmasi geceklesebilir. Bu durumda sondanin daha uzun kalmasi veya ek cerrahi gerekebilir. Bazi
durumlarda bu aski ameliyatinin daha sonraki bir tarihe ertelenmesi gerekebilir. 4-Vajendeki dikisler nadir olarak %2’ nin
altinda acilabilir.

5- % 5’ in altinda yara yeri enfeksiyonu gelisebilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

6-Konulan banta bagh %1-5 enfeksiyon gelisebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir.

7- % 7 oraninda iseme giicliigii gelisebilir.

8-Konulan banta bagh %2-6 {iretranin erozyonu (asinmasi) gelisebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir. 9-Ameliyat sonrasi
cinsel iliski sirasinda agri olabilir. 10- % 6 oraninda yeni gelisen ani sikisma problemleri orataya ¢ikabilir.

o islemin tahmini siiresi:: Ameliyat i¢in net bir iisre vermek dogru olmamakla beraber ortalama siire 30- 45 dk
arasindadir. (Hekiminiz durumunuza gore 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 éncesinde ve sonrasinda, tedavi
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gordigiuniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok 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 Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Ameliyatin yapilis
sekli yukarida tariflenmistir. Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.Basaridan kasit idrar kagirmanin engellenmesidir. Uzun dénemde %90°1n tizerinde basarilidir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve
icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta onceden kesmelisiniz. Gece size
hekiminizce Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyatin 1. guninde aksi soylenmedikce mutlaka
yurtmelisiniz. Size Onerildigi siirece antibiyotiginizi kullaniniz. 6 hafta cinsel iligkiye girmeyeceksiniz. Altinci haftadaki
kontrol sonrasi size bununla ilgili bilgi verilecektir. Size onerilen ila¢ ve diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine
onerilen zamanlarda gelmelisiniz.

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 gikabilecek 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 saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Litfen SON cimleyi, 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.)



