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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Konizasyon, rahim agzi kanal dokusunun bistiiri ile “koni seklinde” cerrahi olarak c¢ikarilmasi islemidir.
Servikal kanalin elektrikli koter yardimi ile kesilerek c¢ikartilmasi1 islemi “LEEP (LLETZ)” olarak
bilinmektedir. Leep isleminde doku yakilarak cikartildigi i¢cin cerrahi olarak bistiiri ile kesilerek yapilan
konizasyona “soguk konizasyon” adi da verilmektedir.

Islem genel olarak ameliyathane kosullarinda ve hasta genel anestezi (uyutularak) veya epidural anestezi
(bolgesel anestezi) altindayken yapilmaktadir. Ameliyatta 6nemli olan bir nokta da alinan rahim agzi
kanalindaki anormal yapidaki hiicrelerin “cerrahi sinir icinde” kalmasidir. Patolojik incelemede, hiicresel
degisimler gosteren bolgenin c¢ikartilan doku igcinde kalmasi (cerrahi sinir iginde kalmasi) ayni zamanda tam
kir (tedavi) anlamina da gelmektedir.

Bu yontemle rahim agzinda ve rahim agzi kanal kisminda yerlesen ve kansere doniisme riski olan hastalikli
doku tani ya da tedavi amaciyla c¢ikartilmaktadir.

o islemden beklenen faydalar:

Rahim agzinda kansere donusebilecek hastalikli dokularin tespiti, hastaligin derecesinin belirlenmesi
amaciyla yapilir. Hastaligin derecesi ve yayginligina bagli olarak bazi durumlarda ayni zamanda yeterli
tedavi de saglar.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Durumunuzun ne oldugu anlasilamayabilir ve ileride onerilen tedaviniz eksik veya yanlis planlanabilir.
Boylece durumunuz daha kotiiye gidebilir. Hastaliginiz kansere ilerleyebilir ve cevre organlara yayilabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

e Rahim agzinin dondurulmasi : Patolojik 6rnek saglamadigindan tani konulmasini saglamaz

* Rahim agzinin alinmasi (Trakelektomi)

* Rahim alinmasi: Bazi durumlarda gereksiz bazi durumlarda ise yetersiz olabilir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

* Durdurulamayan kanama sonucu rahimin veya rahim agzinin alinmasi

* Rahim agzinin genisletilememesi ve 6rnekleme isleminin yapilamamasi

¢ Hastalikli dokunun tam olarak c¢ikarilamamasi

* Rahim agzinda hasar nedeniyle gebe kalinamamasi veya sonraki gebeliklerde diisik ve erken dogum
riskinin ortaya ¢ikmasi

* Rahim icinde yapisiklik olusmasi ya da onceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi

* Rahmin delinmesi, cevre organlarin (barsaklar, mesane, buyuk damarlar gibi) hasar gormesi, cerrahi
dizeltilmesi zorunlulugu

o Islemin tahmini siiresi: 30 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacag: ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
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kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyattan sonra 6zel bir yasam tarzi degisikligine gerek yoktur.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazil bilgi aldim. Anlamakta gii¢cliikk ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



