OPTiMEDI UROJINEKOLOJIK CERRAHI
GIRISIMLER iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No
TANI HAKKINDA BILGiI:

Optimed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine Urojinekolojik Cerrahi Girisimler islemi icin basvurmus
bulunmaktasiniz. Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin , durumunuz ve 6nerilen
cerrahi,tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konusma ile size onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,riskleri,tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginiz ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gticliik cekerseniz hekiminize
aciklamasi icin lttfen danisiniz.

TEDAVi HAKKINDA BILGI:

Urojinekolojik cerrahi girisimler hazneden(vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina acilan delikler ve optik cihaz
kullanimi ile kapali yontemlere (laparoskopik) yapilabilir.

islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane) sarkmasi(enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi (rektosel) ve
rahim alinmasi sonrasi ortaya ¢ikan hazne (vajen) tepesi sarkmanin diizeltimesidir. idrar kacirma Uretranin (idrar
torbasindan disa acilan ve idrar atilimini saglayan kanal) orta kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak
asilmasi ya da Uretra altina yapay/dogal bantlar yerlestiriimesi ile idrar kacirma dizeltiimektedir. Operasyon karindan
kesi ile (abdominal) ve hazneden (vaginal) olarak yapilacak ise yaklasik 60-120 dk. arasinda, kapali ydntem
(laporoskopik) ile yapilacak ise 120-180 dk. arasinda siurmektedir.

Bana 6nerilen cerrahi girisim yonetemi

Karindan kesi ile (Abdominal) rahim alinmasi
Hazneden (vaginal) rahim alinmasi

Kapali yontem ( laparoskopik) rahim alinmasi

Onerilen cerrahi girisim;

Sistosel Tamiri

Rektosel Tamiri
Vajen Tepesi Sarkmasi Tamiri ( Sakrokolpopeksi)

Retropubik Kolpostispansiyon;
Burch Operasyonu
Marshall-Marchetti-Krantz Operasyonu Miduretral Sling Operasyonlari;
Tension Free Uretropeksi
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Transobturator Tape Klasik Sling Operasyonlari ve Digerleri

Cerrahi islem Riskleri:

Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecedi gibi, benim icin planlanan cerrahi,
medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve /veya tanisal islemlerin timine 6zgu olan
enfeksiyon,damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azhgi (atelektazi) ve hatta 6limun olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki
risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Rahim alinmasi (histeroktemi) ve yumurtaliklarin alinmasi
Ozellikle daha 6nceden ameliyat gecirmis kisiler (sezeryan ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastalg,
seker hastaligi,yiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,pihtilasma
bozuklugu ve damar hastali§i olanlar) endometrioz hastaliyi buna bagl karin icine yapisikliklari olan hastalar sigara
icenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler Urojinekolojik cerrahi girisimler icin 6zel olan riskler su sekilde siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin icinde idrar yollarinda, bulanti —kusma,adri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon
gelisenbilir)

e [drar torbasi(mesane) zedelenmesi

¢ Ureter(bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

¢ ince ve kalin bagirsak hasar gérmesi, buna bagli olarak bagirsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

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

¢ Cinsel islev bozuklugu

* Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam etmesi ya da bir stire sonra yeniden ortaya ¢cikmasi

e Karin icindeki blyik damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢cikmasi

* Ameliyat sonrasi gelisen yapisiklida bagl karin agrisi ve bagirsak tikanikhgi

e  Girisim sonrasl idrar yapamama ve buna bagl kisa ya da uzun dénemli mesane sondasi takilmasi

* Ameliyathane kosullarinda Uretral genisletme ve/veya sling (bant) genisletiimesi ve/veya dikis alinmasi

e Mesane bolgesi ya da bacakta uzun sureli agri

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

e Cerrahi girisim sirasinda atilan dikislerin mesaneden gec¢me riski ve sistoskopi (kamera ile mesane icinde
goruntilenmesi) yapilmasi gerekliligi

e Dikislerin mesaneden gegcmesi ve ileride mesane tasi olusumu

¢ Dikislerin makattan gegcmesi ve fistil gelismesi riski

e Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesine dikis atilirken ya da dokulara arasi acilirken (diseksiyon) barsaklarda ve
makat bolgesinde (rektum) barsagin 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 gordlebilir.
isleme Alternatifler:

Asagidaki tedavi sekilleri ve olasi sonuglari benimle tartisiimistir:
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e Tibbi ilac Tedavisi
e |saretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi tedaviler

e Fizik Tedaviler

e Sdrekli ya da aralikli sonda takma
e Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahmin yerinde tutulmasi veya bu yontemlerden birkaginin birlikte
tutulmasi

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sorunlar

Benim icin uygun gortlen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi;
idrar kacirma yakinmam, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliklarim devam eder, artabilir ve bu durum
benim yasantimi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuclarla da karsilasabilecegim bana anlatildi;

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin planlanan islem ve ek
islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum.Bana sorulmadan anestezi yodnteminin dedgistirilebileceginin
farkindayim.

islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecedim bdlgesel(spinal ve epidural) veya genel
anestezi ile giderilecedi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her
bir anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda
problemleri, ilac reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini
anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sireli bel agrisi dahil
olmak Uzere diger riskleri anliyorum.

Kan Uriinleri:

Gerekli oldugunda kan Grinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemler, gerektirecek farkli durumlari
girisim esnasinda aciga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun
ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimlerle olan goriismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri hakkinda
ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya
manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen cerrahi girisimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse
hastane aleyhine kullanmayacagdimizi ; sonucuna katlanacagimizi beyan ederiz. Hekimimin durumumun gerektirdigi
planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlarin girisim esnasinda agiga
cikabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimim durumumun ve saghgimin gerektirdigi ek girisimleri yapmasini
kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi
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(YaKINNGI. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye
ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik
yeterince aydinlatildiina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih

Form Kod. No. HD-FR-25
Rev. No:00/Rev. Tar.....



