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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem éncesinde, durumunuz ve dnerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
aciklayici konugsma 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.

Tani ve islem:

Rahim adzinin cerrahi olarak ¢ikariimasi (konizasyon) ve rahim agzinin yakilarak ¢ikariimasi (LEEP) rahim agdzi
hastaliklari tanisinda ve cerrahi tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Bu yontemle rahim agzinda ve rahim agzi kanal
kisminda yerlesen ve kansere dontusme riski olan hastalikli doku tani ya da tedavi amaciyla ¢ikartiimaktadir.
Onerilen Cerrahi Girisim :

e Rahim agzinin cerrahi olarak ¢ikariimasi (konizasyon)

¢ Rahim agzinin yakilarak gikariimasi (LEEP)

Cerrahi Iiglem Riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi, sizin igin
planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin
timine 6zgul olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi,
akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6lim olabilir.

Uygulanacak Olan Girisimle ilgili Riskler:

Ender gortilenler. Bu girisimler mevcut bir hastalidi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiksek kan basinci, bébrek
hastaligi, bdbrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar

hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar) ve sigara icenlerde daha risklidir.

Rahim agzinin cerrahi olarak gikarilmasi (konizasyon) ve rahim agzinin yakilarak ¢ikarilmasi (LEEP)
islemlerine 6zel riskleri sunlardir :

e Cerrahi girisim sonrasi erken ya da ge¢ dénemde vajinal kanama; rahim agzinda olugan kanamayi

durdurmak igin yeniden ameliyathaneye alinma ve rahim adzinin yakilamasi ya da dikis konulmasi;

kanama durdurulamazsa rahimin alinmasi

¢ Cerrahi girisim sonrasi mevcut hastaligin siresi net belli olmayan bir donem iginde tekrar etmesi, yayilabilmesi

¢ Rahim agzi hastaliginin tedavisi i¢in yapilan girisimde cerrahi sinirlarda hastaligin devam ettiginin gérilmesi ve
tekrar rahim agzindan doku ¢ikarilmasi gerekliligi

e Rahim agzindan c¢ikarilan dokuya bagli sonraki gebeliklerde rahim agzinda yetmezlik ve rahim agzina dikis atilmasi
(serklaj) gerekliligi

isleme alternatifler:

¢ Rahimin tamamen alinmasi

¢ Rahim agzinin dondurulmasi (kryoterapi)

¢ Rahim agzinin alinmasi (trakeloktomi)

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sonuglar:

Sizin i¢in uygun goérulen cerrahi girisim yapilmazsa hastaliiniz ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar

¢ Rahim agzi hastaligi/kanseri tanisi konamamasi ve hastaligin ge¢ tani almasina bagli komplikasyonlar

¢ Rahim agzindaki hastaligin ilerleyip rahim agzi kanserine dénismesi

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezi uzmani ile géristiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lltfen isteyiniz

Kan uriinleri: Gerekli oldugunda kan urinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis
islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini
anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghgimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.
Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim
e Tedavi/ girisimden dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim
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e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl kullanilabilecegini

acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitlad..

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecedimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-45 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaclarla ilgili nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0 212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi siireciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari

ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... l...... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’ALI VE_YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooiiiiiiiiiiiie, Hasta Adi Soyadi:.......c.oooiiiiiiiinnt.

AUIEST . Adresi. ..o

TELNO: e Tel.NO .o

imza: imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooeiii AdiSoyadi:.....coooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii....cooiiiii

imza: imza:




