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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmenizigin, islem 6ncesinde, durumunuz ve 6nerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal
islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi,
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 giigliik gekerseniz
hekiminize agiklamasiigin [utfen danisiniz.

Taniveislem:

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 tur fitik olarak dustunalir. Ayni sekilde
rektosel, rektumun (kalin barsagin son kisminin) normal anatomik destegi saglayan dokularindaki zayiflik sonucu vajina (hazne) arka duvarindan
disariya kabariklik yapmasidir. Bu durum kiside farkh sikayetlere yol agabilir. Disariya olan kabarikhigin derecesine bagh olarak sistosel sadece
kozmetik kaygilar yaratmaktan idrar kagirma veya tam tersine idrar yapmada gliclige rektosel ise ayni sekilde cinsel iliski esnasinda agri veya
diskilama esnasinda agri veya barsagin son kisminin tam olarak bosaltilamamasina neden olabilir. Hasta olarak yukarida kisaca anlatildigi kadari ile
bahsi gecmeyen yakinmalarda dahil olmak lzere tarafimiza basvurmus ve ayrintili jinekolojik muayene neticesinde sistosel ve/veya rektosel
saptanaraksize operasyon onerilmistir.

Cerrahi igslem riskleri; Tedavisiz durumumun devam etmesi ile mevcut sikayetlerimin devam edebilecegi gibi kotilesebilir de, ancak cerrahi
tedavinin de tamamen risksiz olmadigi; 6zellikle idrar kagirma veya idrara ¢gikamama sikayetlerimin sistosel tamirinden sonra tamamen kaybolabilecegi
gibi sikayetlerde artista gozlenebilir ayrica 6nceden idrar kagisi olurken operasyon sonrasi idrara gikamama veya tam tersi sikayetlerin gorulebilecegini
biliyor ve anliyorum. Bu durum mesane ve idrar yolu (liretra) arasindaki iliskinin operasyon sonrasi degismesinden kaynaklanabilir.Buna ilaveten
operasyon Uzerinden gegen zaman zarfinda genetik faktorlere bagli ve bag dokusunun 6zelliginin getirdigi bir durum olarak veya karin igi basincinda
artisa neden olan kronik 6kstriik ve sismanlk gibi faktorler nedeniyle diizeltilmis sistosel veya rektoselin tekrarlama riski mevcut oldugunu
anliyorum. Bu nedenle tekrarlayan operasyonlar gecirmek zorunda kalabilecegimi kabul ediyorum. Cerrahi, medikal,ve/veya tanisal islemlerin
tlimiine 6zgli olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azhgi
(atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceginin farkindayim. Burada s6z konusu edilen risklerden bazisi veya bazilari oldukga enderdir. Ayrica burada
belirtilen cerrahi girisim riskleri 6zellikle sisman, daha 6nce benzer ameliyati gegirmis ya da mevcut bir hastaligi olanlar (6rnegin kalp hastaligi, seker
hastaligl, yiiksek kan basinci) ve sigara icenlerde daha yiiksektir.Sistosel ve/veya rektosel tamiri operasyonuna 6zg riskler asagida siralanmustir :

- Sistosel operasyonunda yakin organlar olan mesane ve Uretra yaralanmasi riski, rektosel operasyonunda ise rektum (barsagin son kismi
) ve gok nadiren anal kanalve aniliste yaralanma,

- Bahsi gegen organlarda yaralanma sonucu batinin agilmasi ile tamir edilmesi mesane yaralanmasi sonucu idrar sondasi takilarak
uzun slre hastanede veya ayaktan takip etme zorunlulugu, benzer sekilde aniis-anal kanal-rektum yaralanmasi sonucu tamir edilmek zorunda
kalmasi hatta nadir olarak kolostomi (barsagin son kisminin cilde agizlastiriimasi) gerekebilir. Sonug olarak sunu anliyorum ki bu girisimin istenmeyen
olasi etkilerinin tamamini listelemek mimbkuin degildir.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin planlanan islem ve ek islemler igin
anestezinin kullaniimasiniistiyorum. Banasorulmadan anesteziyonteminin degistirilebileceginin farkindayim. Her bir anestezik maddenin riskleri
olabileceginianladim.

Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta
6luim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve
gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal veepidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sireli bel agrisi dahil olmak tizere diger riskleri
anhyorum.

Kan iirtinleri:

Gerekli oldugunda kan driinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum. Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin
durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini
anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Sonug:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve
hekimimle olan gorismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda
sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin sistosel ve/veya
rektosel tamiri operasyonunu kabul ettigimizi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi ; sonucuna katlanacagimizi ve bana nerilensistosel ve/veya rektosel tamiri operasyonuna onay verdigimizi beyan ederiz.
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