SNM ONAM FORMU

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde,
durumunuz ve onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi
alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve aciklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi
secenekleri, 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 gli¢lik cekerseniz hekiminize agiklamasi icin litfen danisiniz.
islemden beklenen faydalar: sikisma tipi idrar kacirma, kronik idrar yapamama ve gaita (biyiik
abdest) kagirma tedavisi icin devamli sinir uyarimi saglanarak bu sikayetlerin tedavisini saglamaktir.

islemin Nasil Yapilacagi: Bu islemde kuyruk sokumundan mesanenizi uyaracak bir elektrot (iletken
tel) yerlestirilecektir. Daha sonra bu elektrot viicut disina ¢ikarilacak ve viicut disindan uyarici bir
cihaz takilacaktir. Ortalama 2-4 hafta siiresinde bu cihaz diizenli olarak sinyal génderecek ve
semptomlarinizda azalma olur ise kalga kisminiza kalici pil (noérostimilator) yerlestirilecektir.

i§|emin Basari orani: Basari orani hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gdstermektedir. islemin Tahmini Siiresi: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat
arasinda degisiklik gostermektedir. Genel riskler ve komplikasyonlar: 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 timiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama,
alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig (atelektazi) ve hatta 6limin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana
ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Sakral sinir
stimllasyonu daha 6nceden ameliyat gegirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastalig
olanlar (kalp hastaligi, seker hastahgi, yiksek kan basinci, bébrek hastahgi, bobrek ya da karaciger
nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar),
endometrioz hastaligi ve buna bagli karin iginde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenlerde daha
risklidir.

Yukarida belirtilen riskler disinda trojinekolojik cerrahi girisimler icin 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir:

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

- Cinsel islev bozuklugu - Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagli kisa ya da uzun dénemli
mesane sondasi takilmasi

- Mesane bolgesi ya da bacakta uzun sireli agri

- Sik sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagirmanin baslamasi ya da devam etmesi
- Kuyruk sokumu boélgesinde agri, kizarikhk, akinti.



- Kalca bolgesinde yerlestirilen cihaza bagl agri, kizariklik, akinti olabilir. Yukarida belirtilen
komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun
vadede kalca bolgesindeki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi
komplikasyonlar goritlebilir. Tedavi Olmazsaniz: Benim i¢in uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa
hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi: idrar kagirma yakinmam, idrar
yapamama ya da gaita kagirma gibi hastaliklarim devam eder, artabilir, bu durum benim yasantimi
bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi
icin planlanan islem ve ek islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan
anestezi ydnteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi
hekimiyle konusup secebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi
soylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir
anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yénteminin kullanilimasi
sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim
gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve
hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri
anliyorum. Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel
roli olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya trin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen
kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amacglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi
planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda
aciga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun
ek girisimi yapmasini kabul ediyorum. Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakinim bana
okudu. Doktorum, énerilen islemi, islemin risklerini ve islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim
riskleri; ayrica bu islemin sonuglarinin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tim anlatilanlari
anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire tanindi ve
bana is bu hasta onam formundan bir ntisha verildi. Bu bilgiler 1si8inda bana / yakinima bu tedavinin /
islemin uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Hasta ile Direkt iletisimin Kurulamadigi Durumda iletisimi Saglayan Kisinin (Ornegin Terciiman) Adl,
Soyadi: imzasi: Hastanin Bilinci Agik ise Hastanin Bilinci Kapali ve Yaninda Yasal Temsilcisi var ise

Tarih/Saat:.....coeveviveveeeenne, imza: Adi Soyadii....cuceeeeeceeeeeeiernn. Okudum, Anladim Bir Niishasini
Teslim AldIM YazIlacak ...ccueecviveieieieicieececeeceece e Tarih/Saat:....covevieeeeeee e Imza
Adi Soyadii..ieeeeeeen Okudum, Anladim Bir Niishasini Teslim Aldim Yazilacak
............................................................................. HEKIM Adl SOYadIi....eieiieicee e
Tarih/Saat:......ccoveeevereee s e Imza:...... 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden, 15—18 yas

arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcisinden, Bilinci kapali olan,15 yasin altinda
olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza
ahnir.



