Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
onerisidir.
UROJINEKOLOJIK CERRAHI GIRISIMLER
»= Hasta olarak size uygulanacak olan islem
hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi,
tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.
= Bu belge ve agiklayici konusma ile size
onerilen cerrahi girisimin tamimi, gerekliligi,
riskleri,  tedavi  segenekleri,  tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir.
=  Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi  kendi isteginiz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz.
= Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta gliclik cekerseniz hekiminize
aciklamasi igin litfen danisiniz.
Tami ve islem: Urojinekolojik cerrahi girisimler
hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da
karina agilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile
kapal yontemle (laparoskopik) yapilabilir.
Islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane)
sarkmasi (enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi
(rektosel) ve rahim alinmasi sonrasi ortaya cikan
hazne (vajen) tepesi sarkmasinin dizeltiimesidir.
Idrar kacirma Uretranin (idrar torbasindan disa
acilan ve idrar atiimini saglayan kanal) orta kisminin
ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya
da Uretra altina yapay/dodal bantlar yerlestiriimesi

ile idrar kagirma diizeltiimektedir.

Onerilen cerrahi girisim yéntemi:

CKarindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi

CJHazneden (vaginal) rahim alinmasi

|:|Kapall yontem (laparoskopik) rahim alinmasi

Onerilen cerrahi girigim :
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Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun
devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi,
medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin
timine 0zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi
(atelektazi) ve hatta olimin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili
ayrica asadidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar oldukga
enderdir. Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve
yumurtaliklarin - alinmasi  6zellikle daha ©6nceden
ameliyat gegirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da
mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastalidi, seker
hastaligi, yliksek kan basinci, bdbrek hastalig,
bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag
dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve



buna badl karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve
sigara igenlerde daha risklidir.

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

- Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda,
bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihab
(enfeksiyon) gelisebilir

- Idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

- Ureter (bobrekten idrar torbasina uzanan tiip)
zedelenme riski

- Ince ve kalin badirsak hasar gdrmesi, buna bagi
olarak barsagin karina agizlastirimasi (kolostomi)

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

- Cinsel islev bozuklugu

- Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam
etmesi ya da bir siire sonra yeniden ortaya gikmasi

- Karin igindeki blyilk damarlarda zedelenme ve
kanamanin ortaya gikmasi

- Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagh karin
adrisi ve barsak tikanikhg

- Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagli kisa
ya da uzun doénemli mesane sondasi takilmasi

- Ameliyathane kosullarinda Uretral genigletme
ve/veya sling (bant) gevsetiimesi ve/veya dikis
alinmasi

- Mesane bolgesi ya da bacakta uzun streli agri

- Sik sk idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile
beliren idrar kagirmanin baslamasi ya da devam
etmesi

- Cerrahi girisim sirasinda atilan  dikiglerin
mesaneden gecme riski ve sistoskopi (kamera ile
mesane icinin goriintiilenmesi) yapilmasi gerekliligi

- Dikiglerin mesaneden gecmesi ve ileride mesane
tasi olusumu

- Dikislerin makatten gegmesi ve fistlil gelismesi riski
- Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis
atilirken ya da dokulara arasi agilirken (diseksiyon)
barsaklarda ve makat bdlgesinde (rektum) barsagin

bir kisminin  karin  duvarina  adizlagtinimasini
gerektirebilecek zedelenmenin ortaya gikmasi
Yukarida belirtilen  komplikasyonlar  nedeniyle
hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilr.
Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi
yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik
gelisimi gibi komplikasyonlar gériilebilir.

isleme alternatifler:

- Tibbi ilag tedavisi

- Isaretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi
tedaviler

- Fizik tedavi

- Surekli ya da aralikli sonda takma

- Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis
rahimin yerinde tutulmasi veya bu ydntemlerden

birkaginin birlikte kullaniimasi.

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak
sonuglar: Benim igin uygun gorilen cerrahi girisim
yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki
durumlar bana anlatild :

Idrar kacirma yakinmam, vajen tepesi sarkmasi,
rektosel ve sistosel hastaliklarim devam eder,
artabilir, bu durum benim yasantimi bedeni ve

psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

Benim ozel durumumdan kaynaklanan asadidaki

sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyad: :

imza
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Hastaya yakinhgi :



Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini
biliyorum ama agndan korunmak icin ve agrinin
gegmesi icin  planlanan iglem ve ek islemler igin
anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana
sorulmadan anestezi yénteminin
degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle
konusup segebilecedim bdlgesel (spinal ve epidural)
veya genel anestezi ile giderilecedi soylendi.
Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin
kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik
maddenin riskleri olabilecedini anladim. Herhangi bir
anestezi  yonteminin  kullanilmasi  sonucunda
solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, sinir
zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta o6lim gibi
komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum. Genel
anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar
ses telleri, soluk borusu, disler ve gbzlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek basadrisi ve uzun
sireli bel agnsi dahil olmak Uzere diger riskleri

anliyorum.

Anestezinin

(Gnvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde
verilmesine izin veriyorum.

Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan drinlerinin
kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin
medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel
roli olabilecedinden medikal egitimin gelistiriimesi
ve/veya Urtin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla
odrencilerin  ve/veya teknik personelin isleme
katiimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini
biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin
da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel
amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin
tedavisine onay: Hekimimin  durumumun
gerektirdigi planlanmig islemden bagka ek veya

degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim

esnasinda agida cikartabilecegini

durumda
gerektirdigi

ediyorum.

hekimimin  durumun

uygun ek girigimi

anliyorum. Bu

ve saghgimin

yapmasini

kabul



Sonug :

O Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidin,

sonug veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecedini anliyorum. Onay belgesinde ve
hekimimle olan goérismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda ayrintii  bilgi  verildi. Bu konuda
sorumluluklarin ~ bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya
da manevi baski altinda olmaksizin dnerilen cerrahi
girisimi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglar gerek
birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve

bana 6nerilen

islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi :

Tanik

|:|Yapllacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecedi olasi tibbi sonuglar
hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin  izni tamamlandiktan sonra hekim
tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan iglem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi secenekleri hakkinda
hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tarih: Saat:

Tedavi eden hekim
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