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UROJINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Adi, Soyadr: TC Kimlik No : Dogum Tarihi:

Baba Ada:

Anne Adr : Islem No:

Hastanin;

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konugma
ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi
verilmektedir.['Hastaliginizla ilgili arastirmalar yapilabilir. Kimliginiz belli olmadan
yapilan islemle ilgili olarak tutulan kayitlar egitim, arastirma ve bilimsel yayin amaci

ile kullanilabilir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giigliik

cekerseniz hekiminize agiklamasi igin liitfen danisiniz.
Tam ve Islem: UROJINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER

Urojinekolojik hastaliklar arasinda siklikla prolapsuslar (sarkma) ve idrar ile ilgili

problemler yer almaktadir.

Urojinekolojik cerrahi girisimler ise vajenden sarkan genital organlar ile iliskili

problemler ve idrar kagirma problemleri i¢in kullanilmaktadir..

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Say1li, Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan
alinmasi1 gereken riza (onam) belgesidir.

Liitfen riza (onam) formunun tiim sayfalarini okuyup imzalayiniz!
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Onerilen cerrahi islem—(énerilen islem/islemlerin yamina hekim tarafindan

isaret konulacak)

0O MESANE SARKMASI (SISTOSEL) TAMIRI

0O KALIN BARSAK SARKMASI (REKTOSEL) TAMIRI

0 BARSAK SARKMASI (ENTEROSEL) TAMIRI

0O RAHIM SARKMASI (UTERIN PROLAPSUS) TAMIRI

OVAJEN TEPESI SARKMASININ BATINDAN TAMIRI (SAKROKOLPOPEKSI)
0 RAHMIN VAJENDEN CIKARILMASI (VAJINAL HISTEREKTOMI)

0O RETROPUBIK KOLPOSUSPANSIYON (BURCH OPERASYONU)

0O MINI ASKI (MINISLING) OPERASYONU

0O GERGISiZ VAJINAL ASKI (TVT) OPERASYONU

0O TRANSOBTURATOR TAPE (TOT) OPERASYONU

O UTERUSUN ARKA BAGLARININ (UTEROSAKRAL LIGAMAN)
GUCLENDIRILMESI

O  UTERUSUN  YAN  BAGLARININ  (KARDINAL  LIGAMAN)
GUCLENDIRILMESI

O RAHMIN VAJENDEN CIKARILIP VAJENIN CERRAHI OLARAK K

APATILMASI (KOMPLET KOLPOKLEZIS)
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Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan
alinmasi1 gereken riza (onam) belgesidir.

Liitfen riza (onam) formunun tiim sayfalarini okuyup imzalayiniz!
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O RAHIM VARLIGINDA VAJENIN CERRAHI OLARAK KAPATILMASI
(INKOMPLET KOLPOKLEZIS)

O SARKAN FAZLA RAHIM AGZININ KESILMESI (MANCHESTER
FOTHERGILL) OPERASYONU

O GENITAL ORGAN SARKMASI NEDENIYLE VAJENDEN YAMA
YERLESTIRILMESI

O GENITAL ORGAN SARKMASI NEDENIYLE BATINDAN YAMA
YERLESTIRILMESI

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de
riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgli olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtist olusumu, kanama, alerjik reaksiyon,

kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta 6liim olabilir.

Uygulanacak olan girigsimle ilgili ayrica asagidaki riskler de bulunmaktadir. Bu
risklerden bazilar1 oldukca enderdir. Bu girisim Ozellikle daha Onceden ameliyat
gecirmis kisiler ya da mevcut bir hastalig1 olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi,
yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastalifi olanlar, bag dokusu hastalig1 olanlar),
endometriozis hastaligt ve buna bagli karin icinde yapisikliklar1 olan hastalar ve
sigara i¢enlerde daha risklidir. Ayrica ameliyat sirasinda kanayan damarlar1 yakmak
icin kullanilan koter cihazinda meydana gelebilecek arizalar sonucu ender olarak

viicutta yaniklar meydana gelebilir.

Yukarida belirtilen riskler disinda iirojinekolojik cerrahi girisimler icin 6zel

olan riskler su sekilde siralanabilir:

1. Biiyilik damarlardan kanamalar. Kan transfiizyonu gerekebilir.
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Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon.

Ureter (bdbreklerden mesaneye uzanan tiip), mesane veya bagirsaklarda

yaralanma

Operasyon sonrasi idrar yapmada giiglilk olabilir ve mesaneye kateter
yerlestirilebilir. Sizden idrar yapana dek kendi kateterinizi yerlestirmeniz

istenebilir.

Operasyon sonrasi degisik tiplerde (6rnegin giilme, Oksiirme gibi fiziksel
aktiviteler sonrasinda idrar kagirma, ani iseme hissi ve bununla birlikte olan

idrar kagirma, stirekli idrar kagirma veya bunlarin degisik birliktelikleri

gibi)
Vajen ve mesane arasinda baglanti (fistiil) olusabilir.

Vaienden digki gelmesine yol agabilecek rektum ve vajen arasinda bir

baglanti olusabilir (rektovajinal fistiil).
Mesane ve bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler.
Cinsel iligki sirasinda agr1
Belli bir siire sonra orijinal yakinmanin tekrarlamasi (sarkma)
Vajenin daralmasi veya kisalmasi.

Sisman kisilerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp. akciger

komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir

Sigara icenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp, akciger

komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.
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14. Mes (yama) kullanilan olgularda mesin istiinlin vajen dokusu ile
kapanmamasi (erozyon) veya kapandiktan sonra tekrar mesin konuldugu
yerde goriiniir hale gelmesi, mesin elle hissedilmesi, pelvik agri, iltihap ve
buna bagli devam eden kokulu akinti. Bu sayilan durumlarda mesin
konuldugu yerden ¢ikarilmasi bir baska cerrahi ile onerilebilir ancak mesin
(yama) dokudan ¢ikarilmasi esnasinda iiretrada (mesanedeki idrarin disartya

atildig1 borucuk), mesanede, kalin barsakta ve vajende yaralanmalar olabilir.

15. Mes (yama) cerrahisinden sonra idrar kacirma ve/veya genital organ sarkmasi

devam edebilir veya tekrarlayabilir.

Islemin siiresi: Ortalama 30 dakika ile 2 saat arasindadur.

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak sonuclar: Bu cerrahinin nedenine baglidir.
Eger sarkma s6z konusu ise uterus vajene sarkacak ve agri ve rahatsizliga yol

acabilecek iilserler gelisebilecektir.

Alternatif tedavi: Idrar kacirma, egzersiz, yasam tarzinda degisiklik, diyet ve kilo

verme problemin tedavisini destekleyebilir.

Islem sonrasi yapmamz gerekenler: Bu formu imzalamak sureti ile islemi
yaptirmay1 kabul ettiginiz takdirde islem sonrasi ilaglarinizi 6nerilen bigimde diizgiin
kullanmaniz, islem sonrasi dikisleriniz alinana kadar her giin pansuman i¢in gelmeniz,
doktorunuzun Onerilerine uymaniz, doktorunuz 6nermigse doktorunuzun yasakladigi
stirece cinsel iligkide bulunmamaniz ve islem sonrasi 15.giinde ameliyat oldugunuz
hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine kayit yaptirarak kontrol
muayenesi icin mutlaka gelmeniz saghgimz icin ve sonuglar: basarih bir ameliyat
icin mutlak gerekliliktir. Herhangi bir beklenmeyen durum gelisirse en kisa
zamanda en yakin bir Kadin Hastahklar1 ve Dogum klinigine basvurmaniz
gerekir. Ayrica taburculugunuz sirasinda epikriz formunuzu mutlaka almamz

gerekmektedir.
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Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl
durumlarin girisim esnasinda aciga ¢ikabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Kan iiriinleri: Kan iirlinlerinin verilmesi ile kanin pihtilagsmasinda bozukluklar, kalp
yetmezligi, viicut 1sisinin normalin altina diigmesi, viicutta uyusmalar, kasilmalar,
biling degisiklikleri ve hayati tehdit eden kalp ritim bozukluklari, alerjiye bagh
tansiyon disiikligi, nefes darligi, hiriltilt solunum, karinda kramplar, kusma, ishal,
biling kaybi, ani akciger hasarlanmast ve solunum yetmezligi kalp ritminde
bozulmalar, kalp durmasi ve Olim goriilebilecegini anladim. AIDS, Hepatit B,
Hepatit C, Brusella, sitma, frengi gibi ve benzeri hastaliklarin en giincel
yontemlerle kan test edilse bile kan iiriinlerinin verilmesi ile bulasmasinin
miimkiin olabilecegini anladim. Kan verilmesinden aylar ya da yillar sonra
enfeksiyon gelisebilecegini anladim. Tiim bu riskleri kabul ederek gerekli

oldugunda kan iiriinlerinin kullanilmasim kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde
egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya {iriin
kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimin1 kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kayd1 yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bunlar ve diger kayitlarimin

ismimim ag¢iklanmamasi kaydiyla bilimsel amagclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Sonug¢: Bu belgede yazilanlarin tiimiinii okudum ve anladim. T1bbi uygulamalarin
kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan goériismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri ve tedavi uygulanmamasi halinde
muhtemel sonuglar hakkinda ayrintili ve tatmin edici bilgi verildi. Gerek basvurum
sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saghk durumumla ve
islemle ilgili bana her tiirlii soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsati

verildi.

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Say1li, Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklar1
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Liitfen riza (onam) formunun tiim sayfalarini okuyup imzalayiniz!
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Bu konuda sorumluluklarin bana ait oldugunun bilincinde oldugumu, higbir siddet,
tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin, kendi 6zgiir irademle
doktorum tarafindan Onerilen isaretlenmis iirojinekolojik cerrahi islemini kabul
ettigimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglar1 hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimi; sonucuna katlanacagimi ve isaretlenmis iirojinekolojik cerrahi
islemine onay verdigimi beyan ederim. Ayrica bu formun onerilen cerrahi islemden

en az 3 giin dnce okuyup degerlendirmem igin bana verildigini bildiririm.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan
acikladig1 sekilde bilgilendirildim. Yapilacak olan islemin amaci, riskleri,
komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Aklimdaki
sorular1 doktoruma sordum. Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski

altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

HASTA

(Liitfen asagiya el yaziniz ile "Okudugumu anladim. Onam formunun bir
niishasini aldim. Yapilacak islemi kabul ediyorum." yaziniz.)

Tarih: ...... [ooonn20.... Saat: ........ ¢ ...

Hastanin; Adi-Soyadi (El yaziniz ile) : ......ccoocvieviiiiiiiiieiieeeeee e

TMZA: oo,

Hastanin Vekili*/Yasal Temsilcisi;**

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Say1li, Tababet ve Suabat: San’atlarinin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi” uyarinca: tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan
alinmasi1 gereken riza (onam) belgesidir.

Liitfen riza (onam) formunun tiim sayfalarini okuyup imzalayiniz!
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Tarih: ...... [oeonn20.... Saat: ........ ;e

Adi-Soyadi (E1 yaziniz 11€) @ .....cceeviiiiiiiiieiieeieeteee e s

TMZA oo

DOKTOR

Yukarida ismi yazili hasta / vekili / yasal temsilcisine, tarafimdan; hastalig1, yapilacak
olan islem ve bu islemin kimler tarafindan yapilacagi, bu isleminden beklenen
faydalar, islem sonrasi gereken bakim, islemin uygulanmamasi durumunda
karsilagilabilecek sonuglar, islemin alternatifleri (varsa), islemin riskleri ve
komplikasyonlari, islemin tahmini siiresi, kullanilacak olan ilaglarin &nemli
ozellikleri, hastanin saglig1 i¢in kritik yasam tarzi onerileri, gerektiginde tibbi yardima
nasil ulagabilecegi, islem icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta / Vekili / Yasal Temsilcisi, isleme yonelik yeterince

aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Kase - Imza

Tarih: ...... [.eonn20.... Saat: ........ ;..

TERCUMAN Hastanin Dil / {letisim Problemi var ise;
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Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore

terclime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasilmistir.

Tarih: ...... [...../20.... Saat: ....... : ... Terctime Yapan Kisinin;[1Adi-Soyadi (El

VAZINIZ A1€) & v IMza: oo

*Vekil: Kisinin, isini gdrmesi i¢in kendi yerine biraktig1 veya yetki verdigi kisidir.

**Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba,
bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece kanuni mirascilar. Bu onay formunu

imzalamak hastanin kanuni haklarmi ortadan kaldirmaz.
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