J LOTU S IDRAR KACIRMA VE TOT AMELIYATLARI
PN L ASTANES] BIiLGILENDIRME VE HASTA ONAM FORMU
KOD YAYIN TARiHi REVIZYON TARiHi REVIiZYON NO SAYFA NO
HB.RB.57 01.01.2017 0 Sayfal/1
Adi Soyad: Tarih ... [ e /20......
T.C : Prot. No: Bolim

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.
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Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da
gbstermemek kendi karariniza baglidir.

> Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tam bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilir.

> Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izinverebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde
aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde,
Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR. HASTALIGIN MUHTEMEL
SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

TOT (Transobturator Tape) operasyonlari stres inkontinans (6ksiirme veya hapsurma ile idrar kagirma) igin uygulanan bir operasyondur.
Genelde diger operasyonlarla beraber uygulanir. Teknik olarak islem vajina 6n duvarinda agilan 2-3 cm’lik bir kesiden ¢engel seklindeki metal
¢ubuklarin gegirilerek pubis kemiginin izerinden veya altindan gikartilmasidir. Boylece idrar yolu altina allerjik olmayan ve ¢ok geg eriyen bir
madde yerlestirilir. Bu madde bir destek dokusu olusturur ve idrar kagisi engellenmeye calisilir.

iSLEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KAR$ILA$ACAGINIZ SORUNLAR

islemin uygulanmamasi durumunda idrar kagirma eylemi devam eder.

ALTERNATIF TEDAVILER

- Mesane jimnastigi

- idrar kagirmayi énleyebilen ilaglar kullanimi
- Diger cerrahi yontemler

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

1. TVT ve TOT operasyonlarinin basarisi % 80-90 arasindadir. islem éncesinde farkl tiirde bir idrar kagirma varsa (birden idrar gelme
hissi ile beraber idrar kagirma vs.. ) bu sikayetler gegmeyebilir.

2. Operasyondan 5 yil sonra bile bakildiginda her iki operasyonda da % 80 hastanin idrar kagirma probleminin olmadig gézlenmistir.

3. lislemin amaci idrar kagirmayi engellemektir fakat operasyon sonrasi idrar kagirma sikayetinin tamamen gececegi garanti edilemez.

4. Cok sik olmamakla beraber % 1-4 oraninda vajina 6n duvarinda veya metal ¢engellerin gegtigi kanalda kanama ve hematom (kan
birikmesi) gelisimi olabilir.

5. %1-2 oraninda idrar yolu altina yerlestiren bu maddeye karsi hassasiyet gelisebilir ve bunu gikartilmasigerekebilir.

6. TVT operasyonu sirasinda % 2-8 oraninda mesane delinebilir ve buna bagli olarak sonda daha uzun siireli kalabilir. Operasyon
sirasinda mesane delindiginde kolaylikla onarilabilir. TOT operasyonunda mesane delinmesi nadirenolur.

7. Operasyondan sonra % 7-8 oraninda idrar yapmada guigliik gelisebilir. Bu durum genelde gegicidir. Operasyon yapilan hastalarin az
bir kisminda bu idrar yapma zorlugu kalici olabilir (%1) ve konulan maddenin gevsetilmesiveya gikartilmasi igin yeniden operasyon gerekebilir.

8. lslem sonrasi idrar yolu iltihabi % 2-5 arasinda gelisebilir ve bu durumda uzun siireli antibiyotik tedavisigerekebilir.

9. idrar kagirmanin gecmesine ragmen idrar yapmada giicliik ve idrar yaparken yanma %7-10 hastada uzun siireli devam edebilir.

10. TVT ve TOT operasyonlari cerrahi bir operasyondur ve operasyona bagli veya anesteziye bagl olarak ¢ok nadiren de olsa 6lim
gbzlenebilir. Bu oran 100.000 islemde 4’den daha azdir.

11. Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sonmeler, ¢c6kmeler olabilir. Bu
durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

12. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansini arttiran ilag kullananlarda agri
ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerler
gidebilir.

13. Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi gelisebilir

14. Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve felg.

15. islemden kaynaklanabilen 6liim.

16. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pithtilagsma.

17. Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma.

18. Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi 6nceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu problemlere bagh olusabilecek ataklar ve
problemler.

iSLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi Siiresi: 30-60 Dakika
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» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacligirisimler

konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

> Bana onerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

> Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana
anlatildi.

» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve
yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzmani ile
tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
KABUL EDiYORUM KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda
fotograf gekilmesine ya da kayit yapilmasina:

[1 iziN VERIYORUM izZIN VERMIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, aragtirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile
tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[1 iziN VERIYORUM iZIN VERMiIYORUM

Bize Ulagabileceginiz Telefon Numaralari:

Hastane Tel: 0 414 314 10 00 — 444 29 63 Yapilacak islemlerle ilgili daha detayh bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz. Litfen;
hastaliginiz, tedavi siireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi
kendi el yazinizla beyan ediniz:

HASTANIN ADI SOYADI
imzasi: Tarih Yoo [ e [ 20

HASTANIN VELISi / YASAL VASiSiNiN/CEVIRMENIN
Adi-Soyadi :
imzasi: Tarih Yoo [ e [ 20

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 agiklamalar yapilmistir. Hastanin ve yakinlarinin anlatilanlari anladigina (aydinlandigina) kanaat getirilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

DOKTORUN ADI-SOYADI
imzasi: Tarih oo [ e [ 20,

SAHIT ADI-SOYADI
imzasi: Tarih e [ e [ 20,
(Tibbi Sekreter-Hemsire-Personel Vb. Saglk Calisani)
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