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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Trans Obturator Teyp (TOT) Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:

Idrar tutma mekanizmanizdaki bir bozukluk nedeniyle karin i¢i basincin arttig1 durumlarda (6ksiirme,
hapsirma, giilme) idrar kagirmaktasiniz. Idrar tutma mekanizmanizdaki bir bozukluk nedeniyle karmn
ici basincin arttig1 durumlarda (6ksiirme, hapsirma, giilme) idrar kagirmaktasiniz. Bu durumun sizin
giinliik yagantiniz1 etkiledigi diisliniildiigii i¢in size ameliyat onerilmektedir.

3-Islemden Beklenen Faydalar: Trans Obturator Tape (TOT) operasyonu, idrar kagirma sorununun

tedavisinde kullanilan bir cerrahi yontemdir. Bu operasyonun bazi beklenen faydalari sunlardir:

. Idrar Kagirmasmin Diizelmeye Baslamasi: TOT operasyonu, stres tipi idrar kagirmasi olan
kadmlarda etkili bir tedavi secenegidir. Idrar kacirmasmin temel nedenlerinden biri idrar yolunun
zayiflamasi veya hasar gormesidir. TOT operasyonunda, idrar yoluna yerlestirilen bir bant (tape) ile
idrar yolunun desteklenmesi saglanir. Bu, idrar kacirmasinin diizelmesine ve semptomlarin
azalmasina yardimci olur.

. Yasam Kalitesinde lyilesme: Idrar kagirmasi, giinliik aktiviteleri, sosyal iliskileri ve genel yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. TOT operasyonu, idrar kagirmasinin kontrol altina alinmasiyla
birlikte hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme saglar. Daha giivenli bir sekilde hareket
etme, sosyal aktivitelere katilma ve giinliik yasam1 daha rahat sekilde siirdiirme imkani sunar.

. Daha Az Komplikasyon Riski: TOT operasyonu, diger bazi idrar kagirmasi cerrahi yontemlerine
kiyasla daha az invazif bir yontemdir. Bu nedenle, genellikle daha az komplikasyon riski tasir. Kisa
stireli hastane yatis1 ve daha hizli iyilesme siireci ile iliskilendirilebilir.

. Ilag Kullaniminin Azalmasi veya Sonlanmasi: Bazi kadinlar, idrar kagirmasini kontrol altinda tutmak
icin ilaglar kullanmak zorunda kalir. TOT operasyonu basarili oldugunda, idrar kacirmasi
semptomlar1 azalir veya tamamen ortadan kalkar, bu da ila¢ kullaniminin azalmasina veya tamamen
sonlanmasina yol acabilir.

. Uzun Siireli Etkinlik: TOT operasyonunun uzun siireli etkinligi, idrar kagcirmasinin kontrol altina
alimmasi ve semptomlarin diizeltilmesi {izerinde uzun vadeli bir ¢oziim sagladigir anlamina gelir.
Cogu kadin i¢in idrar kagirmasi semptomlari bagarili bir sekilde kontrol altina alinir ve uzun siireli
sonuclar elde edilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Girisim yapilmazsa giinliik yasantiniz1 idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda
kalabilirsiniz. Enfeksiyon kapma riskiniz normale gore yiiksektir ve sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirirsiniz. Enfeksiyonlar ilagla tedavi edilebilir, ancak zamanla tedaviye direng gelisebilir ve tedavi
icin hastanede yatmaniz gerekebilir. Bu enfeksiyon bdbreklerinize sigrayabilir bobrek iltihaplanmasi
(piyelonefrit) olabilirsiniz. Enfeksiyon tiim viicudunuza yayilabilir ve tedavide yetersiz kalinabilir.
Devamli idrar kacagi nedeniyle genital bolgenin 1slak kalmasina bagli olarak buralarda tahris ve
enfeksiyon gelisebilir ve tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

S-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin

Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Trans Obturator Tape (TOT) operasyonu, idrar kagirma

sorununu tedavi etmek icin etkili bir yontem olsa da, bazi alternatif tedavi se¢enekleri bulunmaktadir.

Idrar kagirma tedavisi i¢in kullanilan diger yontemler sunlar1 igerebilir:

. Pelvik Taban Egzersizleri: Pelvik taban kaslarimi giligclendirmek i¢in yapilan egzersizler, idrar
kacirmasinin tedavisinde etkili olabilir. Bu egzersizler, dogru kaslarin dogru sekilde calismasini
saglayarak idrar kacirmasini onlemeye yardimer olur. Pelvik taban egzersizleri, genellikle Kegel
egzersizleri olarak adlandirilir ve evde yapilabilecek basit egzersizlerdir.

. Davranigsal Terapi: Davranigsal terapi, idrar kagirmasinin yonetimi i¢in kullanilan bir psikolojik
tedavi yontemidir. Bu tedavi, kisinin idrar kagirma semptomlarini kontrol etmesini saglamak i¢in
stratejiler, idrar programlama, mesane egitimi ve idrar aligkanliklarinin diizenlenmesini igerir.

. Idrar Aliskanliklarinin Diizenlenmesi: Bazi durumlarda, idrar kacirmasinin diizeltilmesi icin idrar
aligkanliklarini diizenlemek yeterli olabilir. Ornegin, idrara sik ¢ikma veya sikigma hissi varsa,
zamaninda ve diizenli olarak tuvalete gitmek 6nemlidir. Asir1 siv1 tiiketimi veya alkol ve kafein gibi
idrar olusumunu artiran maddelerin sinirlanmasi da yardimer olabilir.

. Intramiiskiiler Botulinum Toksini Enjeksiyonu: idrar kacirmasimin tedavisinde kullanilan bir diger
secenek, idrar torbasina uygulanan botulinum toksini enjeksiyonlaridir. Bu enjeksiyonlar, idrar
torbasinin kaslarini gevseterek idrar kacirma semptomlarini azaltir. Ancak bu tedavi secenegi
genellikle diger yontemlerin etkisiz oldugu veya tolere edilemedigi durumlarda diistiniiliir.

. Uretra Bulking Ajanlari: Uretra bulking ajanlari, idrar kagirmasim tedavi etmek igin iiretra etrafina
enjekte edilen maddelerdir. Bu maddeler, iiretranin g¢evresindeki dokuyu destekleyerek idrar
kacirmasini 6nlemeye yardimci olur. Bu yontem genellikle hafif veya orta diizeyde idrar kagirmasi
olan hastalarda diistiniiliir.

. Elektriksel Uyar1 ve Pelvik Taban Stimiilasyonu: Elektriksel uyar1 ve pelvik taban stimiilasyonu,
pelvik taban kaslarinin aktivasyonunu artirmak i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir. Elektrotlar veya
0zel cihazlar kullanilarak pelvik taban kaslarina elektrik sinyalleri gdonderilir, bu da kaslarin
giiclenmesine ve idrar kagirma semptomlarinin azalmasina yardimeci olur.

. Ilag Tedavisi: Idrar kagirmasi semptomlarini yénetmek icin bazi ilaglar kullanilabilir. Alfa blokerler
veya antikolinerjik ilaclar gibi ilaglar, idrar akisini diizenlemeye ve idrar kagirma semptomlarini
azaltmaya yardimei olabilir.

. Alternatif Cerrahi Tedaviler: Karin 6n duvarindan yapilan bir kesiyle bu destegin saglandigi
pubovajinal sling ameliyatlari, TVT ve mini sling ve laparoskopik (kapali) yontemler de mevcuttur.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagl olarak operasyondan sonra sirt ve bacak
agrilar olabilir. % 7 oraninda kasik agrilar1 goriilebilir.

» Ameliyat bolgesinden % 5-10 hafif kanama olabilir.

» Mesane travmast % 0.3 geceklesebilir. Bu durumda sondanin daha uzun kalmasi veya ek cerrahi
gerekebilir. Baz1 durumlarda bu aski ameliyatinin daha sonraki bir tarihe ertelenmesi gerekebilir.

» Vajendeki dikisler nadir olarak % 2’nin altinda agilabilir.

» % 5’ in altinda yara yeri enfeksiyonu geligebilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

» Konulan banta bagl % 1-5 enfeksiyon gelisebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir.

> % 4 oraninda iseme giicliigii gelisebilir. Islem sonras1 sondali kalma siiresi uzayabilir.

» Konulan banta bagli % 2-6 {iretranin erozyonu (asinmasi) geligebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir.

» Ameliyat sonrasi cinsel iligki sirasinda agri olabilir.

» % 6 oraninda yeni gelisen ani sikisma problemleri ortaya cikabilir.

» Ameliyat sonrasi cinsel iligki sirasinda agri olabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~60 dakika (ek cerrahiler
gerekemeyecek ise) siirecek bu islem genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilmaktadir.
Ameliyat 6nceden planlanmis olarak yapilir. idrar kagirmanm engellenmesi icin iiretranin (dis idrar
yolu) orta kesimine bir destegin saglandig1 ameliyattir. Mesane bir sondayla kateterize edilir. Vajenden
yapilan bir kesiyle iiretra bulunur ve iiretranin orta kesimini bir hamak gibi destekleyecek sekilde
sentetik bir bant konur. Sistoskopi yapilip mesane travmasi olup olmadigi kontrol edilir. Cerrahi bolge
uygun sekilde kapatildiktan sonra vajene spanglar konularak igleme son verilir.

8-Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi igin verilen ilaglardan baska
bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle
birlikte antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem Oncesinde de
verilebilir veya islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriyr azalmak igin
damardan veya kas i¢ine uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgmiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girigimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve siv1 gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaglarimzdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilariniz1 azaltir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonras1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya siv1 gidalar almayimiz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilar) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sOylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagsmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarmizi diizenli
yapmali1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parca) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili béliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

6 hafta cinsel iligskiye girmeyeceksiniz. Altinci haftadaki kontrol sonrasi size bununla ilgili bilgi
verilecektir.

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayni konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil cagr1 merkezi (telefon: 112) araciligtyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindjir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazsi ile Yaziniz:
Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir baskasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim agik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklari tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandiriyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:

Ad-Soyad / Imza (vakinlik derecesi: ) Sahit (Saghk Caligani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: ............ccooviiiiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: .........ovveeeeneeenannnn, AQTCST: oo
Imzasi:

14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim tizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yagam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan Orneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan aymi islemler i¢in (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gecerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatild:.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onam okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyani: Hastayz; tanisi, 0nerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin saglig1 icin tasidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:
Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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