v 6z« Ekol Hastanesi

- REKTOSEL SISTOSEL(KOLPORAFI ANTERIOR VE
POSTERIOR) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Klinik Ada: Ana adi:
Hastamin Adi, Soyadi: Baba ada:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Cinsiyeti: 0K OE

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

e Saym hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

¢ Bu aciklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlar1 cevaplamak gorevimizdir. Bizler size
yardim i¢in buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

e Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir.

e Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanig1 olarak belirlediginiz
kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

e Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

e Istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca
bulunmamas1” sartina baghdir.

Islem Hakkinda Bilgi:

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 tiir fitik olarak diigiiniiliir. Ayni
sekilde rektosel, rektumun (kalin barsagin son kisminin) normal anatomik destegi saglayan
dokularindaki zayiflik sonucu vajina (hazne) arka duvarindan disartya kabariklik yapmasidir.

i§lemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasacagimz Sorunlar:
Islemin uygulanmamasi durumunda mevcut sikayetlerin devam edebilecegi gibi daha da
kotiilesebilir.

Islemin Riskler, (Komplikasyonlari):
Sik Goriilen Risklerdir: Burada belirtilmeyen baska risklerde olabilir liitfen aklinizda olan sorular
i¢in cerrahiniz ile goriisliniiz.
Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile goriistiniiz. Bilgilendirme formu
verilmediyse liitfen isteyiniz.

Kullanilan herhangi bir ilaca bagli yan etkiler gelisebilir. Sik goriilen yan etkiler arasinda bas
donmesi, bulanti, cilt dokiintiisii ve ishal veya kabizlik vardir. Rontgen ¢ekiminde goriilebilecek
maddeye bagli diislik diizeyde reaksiyon riski vardir.
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Isleme Ozgii Riskler:

Sistosel operasyonunda yakin organlar olan mesane ve iiretra yaralanmasi riski, rektosel
operasyonunda ise rektum (barsagin son kismi ) ve ¢cok nadiren anal kanal ve aniiste yaralanmasi
Bahsi gecen organlarda yaralanma sonucu ameliyatin batinin agilmasi ile tamir edilmesi mesane
yaralanmasi sonucu idrar sondast takilarak uzun siire hastanede veya ayaktan takip etme
zorunlulugu, benzer sekilde anus-anal kanalrektum yaralanmasi sonucu tamir edilmek zorunda
kalmasi hatta nadir olarak kolostomi (barsagin son kisminin cilde agizlastirilmasi) gerekebilir.
Cinsel sikayetler olusabilir.

Ozellikle idrar kagirma veya idrara ¢tkamama sikayetlerimin sistosel tamirinden sonra tamamen
kaybolabilecegi gibi sikayetlerde artista gdzlenebilir ayrica 6nceden idrar kagist olurken
operasyon sonrasi idrara ¢gtkamama veya tam tersi sikayetler goriilebilir.

Bu durum mesane ve idrar yolu (liretra) arasindaki iligkinin operasyon sonrasi degismesinden
kaynaklanabilir.

Buna ilaveten operasyon iizerinden gecen zaman zarfinda genetik faktorlere bagli ve bag
dokusunun 6zelliginin getirdigi bir durum olarak veya karin i¢i basincinda artisa neden olan
kronik oksiiriik ve sismanlik gibi faktorler nedeniyle diizeltilmis sistosel veya rektoselin
tekrarlama riski mevcut bu nedenle tekrarlayan operasyonlar gecirmek zorunda kalabilirsiniz
Cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kan pihtis1 olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azlig1 (atelektazi) ve hatta olabilir.

Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilar1 olduk¢a enderdir. Ayrica burada
belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce benzer ameliyat1 gegirmis ya da
mevcut bir hastalig1 olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci) ve sigara
icenlerde daha yiiksektir.

Islemin Tahmini Siiresi: Planlanan Tedavi Siiresi: 60 Dakika

Hekime Bildirilmesi Gerekenler:

Liitfen ameliyat oncesi var olan teshis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldiginiz tiim ilaglarinizi,

varsa ailesel hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz. Oncelikle aspirin ve coumadin gibi
pihtilagsma 6nleyiciler olmak tizere kullandiginiz tiim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi,
viicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup olmadigini islem
yapilmadan 6nce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

Islem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Yapilan islem sonras1 gerekli goriildiigiinde verilecek tedavileri diizenli olarak kullaniniz.
Pansuman veya kontrol amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak i¢in elimizden geleni
yapacagiz.

Bu tedaviyi almay1 reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan tedavide yada bundan sonra klinigimizde size kars1 davranislarimizda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Diger uygun alternatif tedavilere gecilebilecektir. Tedavinin
herhangi bir agsamasinda tedaviyi birakma hakkina sahipsiniz.
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Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlar riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar1 olasilig1 ve
yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/ girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amagli kullanilabilecegini agikladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

Tedavi / girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tan1 ve tedavi
icin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildig, faydalari, yan etkileri, nasil
kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg i¢cin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda
yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya
kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigii klinige ve acil durumlarda da 112’ye)
nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: +90 284 236 10 10

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda
kalmamak sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola
basvurmayacagim.)
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Ekol Hastanesi
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Ben , bu formun igerigini anladim Ozel
Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih:
Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme
yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzas:: Tarih:

Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzas:: Tarih:
Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile agsagiya ’Ben bu formun ic¢erigini anladim ve
sormak istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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