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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Genital sigilin (kondilomun) cerrahi tedavisi genel, spinal veya lokal anestezi altinda yapilabilir. Saha temizligi sonrasi
kondilom (genital sigiller) boyutuna ve hastaliginizin durumuna goére cerrahi olarak c¢ikarilabilir, koter veya karbondioksit
laser uygulanmasi ile yakilabilir. Sigil eksizyonunda sigil tabanindan bistiiri ile kesilerek cikarilir, koter ile kanama
kontrolii sonras: sitir ile kesi yeri dikilir. Sigiller koter ile veya karbondioksit lazer ile direk yakilabilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Bir kisim sigil gerilemekle birlikte sigiller daha da biiylyebilir. Yaygin sigil olmasi bulasicilign arttirabilir ve kotii bir
goriniime neden olabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
ANESTEZi

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin “’ anestezi hakkinda’’ bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konugsabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
litfen bir tane isteyiniz.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

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

b. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

c. Kalbin yukiinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d. Islem nedeniyle 6liim

Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/ komplikasyonlar vardir.
Ameliyattaki riskler:

Tedavi yerinde agr sik gorilir, agr kesici tedavisi ile genellikle gecer.

Ameliyat bolgesinde kanama nadiren gorulir.

%70’e varan oranda kandilom ortadan kaldirilabilir.

%20 dizeldikten sonra tekrarlayabilir.

Ameliyat bolgesinde siklikla skar (yara izi) sik gelisir.

Tedaviye yetersiz yanit olabilir.

Tedavi sirasinda fark edilmeyen milimetrik lezyonlar islem sonrasi biiyiiyebilir.

Tedavi hastaliga neden olan viriisii (HPV) ortadan kaldirmayabilir.

Hastaliga neden olan viriisiin baz alt tipleri kadinlarda rahim agz: kanserine neden olabilir. Tedavi ese bulasmay:
engellemeyebilir.

10. Hastaliga neden olan virlisiin bazi alt tipleri penis ve anal bolge timorine neden olabilir.

COoONEWNE

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler :

Human Papilloma Viriis (HPV) insanlara genellikle cinsel yolla bulasan, genital bolgede sigile (kondilom) neden olan bir
viristir. Baz: alt tipleri kadinlarda rahim agzinda kansere, erkeklerde penis derisi kanserine ve her iki cinsiyette anal ve
orofarengeal kansere neden olabilir. Kanserler yavas, yillar icinde gelisir. Sigillerin ortaya cikmasi kisinin bagisiklig: ile
iligkilidir. Erkeklerde sigil ortaya ¢ikmasa bile bulastirabilir. Tedavisinde boyutuna gore ila¢ tedavisi, dondurma, yakma
veya cerrahi eksizyon yapilabilir. Tedavi sonrasi
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siklikla tekrarlayabilir. Basarili tedavi sonrasinda bile bulasicilik devam edebilir.
6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak:

Ameliyat yontemine yukarda deginilmistir. Alternatif olarak takip edilebilir, takipte 6zellikle kiiglik lezyonlar gegebilir.
Lezyon tizerine surilen ila¢ tedavisi (imiquimod, podophyllin ve podofilox, trichloroasetik asit) verilebilir, basar1 orani
%30-80 arasindadir, eritem, irritasyon, tilserasyon, yanma, agriya neden olabilir. Dondurma (kyroterapi) yapilabilir, basari
orani %60-90’dir, uygulama alaninda agri ve su toplamasina neden olabilir. Tekrarlama orani %20-40’tir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorular::

e -Ameliyatta beklenen basari, biitiin sigillerin alinmasi veya yakilmasidir.

e -Ameliyatin basari orani hastaliin boyutuyla ilgili olmakla birlikte % 35-70'tir.

e -Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir
e -Girisim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda ayni giin Hasta taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Genel ya da spinal anestezi planlaniyorsa, ameliyat
olaca@iniz geceden itibaren highirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar: 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at, esek vs)
binmemelisiniz. Ilk 3 hafta cinsel iliskide bulunmamalisimiz. Hekimce énerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmalidir.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandig: ilaglar: Kanama zamanai:
Alerji: Diger hastaliklar:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana 6nerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  cocoeveveveeeeeieeeissrseeeeseesssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssens IMZASLI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .ccveevernveenernueeeestesnesseessessusssessaesssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve



(Prokalite i {LOM BILGILENDIRM |
GENITAL KONDILOM BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.312 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



