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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve agiklayic1 konugma ile size
Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, 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 giicliik ¢cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in

liitfen danisiniz.

Yontem: Rahim agzinin cerrahi olarak c¢ikarilmast (konizasyon) ve rahim agzinin
yakilarak c¢ikarilmast (LEEP) rahim agzi hastaliklar1 tanisinda ve cerrahi tedavisinde
kullanilan yontemlerdir.

Bu yontemle rahim agzinda ve rahim agzi kanal kisminda yerlesen ve kansere doniisme
riski olan hastalikli doku tanm1 ya da tedavi amaciyla ¢ikartilmaktadir.

Onerilen cerrahi girigim :
[0 Rahim agzinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (konizasyon)

[J Rahim agzimin yakilarak ¢ikarilmasi (LEEP)

Alternatifler: Rahimin tamamen alinmasi, Rahim agzinin dondurulmasi (kryoterapi), Rahim
agzinin alinmasi (trakeloktomi)

Islemin Basar1 oram: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.
Tahmini Siire: 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
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zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle
ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon,
kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Sliimiin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de
bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 olduk¢a enderdir. Bu girisimler mevcut bir hastalig
olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yliksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya
da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilagma bozuklugu ve damar hastali§i olanlar,
bag dokusu hastali1 olanlar) ve sigara icenlerde daha risklidir.

Yukarida belirtilen riskler disinda rahim agzinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (konizasyon)
ve rahim agziin yakilarak ¢ikarilmasi (LEEP) islemlerine 6zel riskleri sunlardir :

- Cerrahi girisim sonrasi erken ya da ge¢ dnemde vajinal kanama; rahim agzinda olusan
kanamay1 durdurmak i¢in yeniden ameliyathaneye almmma ve rahim agzinin yakilamasi
ya da dikis konulmasi; kanama durdurulamazsa rahimin alinmasi

- Cerrahi girisim sonrast mevcut hastaligin siiresi net belli olmayan bir donem iginde
tekrar etmesi, yayilabilmesi

- Rahim agz1 hastaligimin tedavisi i¢in yapilan girisimde cerrahi sinirlarda hastaligin
devam ettiginin goriilmesi ve tekrar rahim agzindan doku ¢ikarilmasi gerekliligi

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

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi

gerekebilr.

Tedavi Olmazsaniz: Benim i¢in uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile

ilgili olusabilecek asagidaki durumlarbanaanlatildi:

v' Rahim agz1 hastaligi/kanseri tanis1 konamamasi ve hastaligin ge¢ tan1 almasina bagh
komplikasyonlar

v' Rahim agzindaki hastaligin ilerleyip rahim agzi kanserine doniismesi

Benim 06zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana

anlatildi.
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Anestezi: Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve
agrinin ge¢mesi i¢in planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini
istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bdlgesel
(spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sodylendi. Anestezinin benim
ameliyatim1 yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin
riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda
solunum problemleri, ila¢g 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 basagrisi ve uzun siireli bel agrisi
dahil olmak tizere diger riskleri anltyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi
amactyla 0grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimimi kabul ediyorum. Ayrica
Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da
onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl
durumlar1 girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve saglhigimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasimi kabul ediyorum.
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Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak
belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi1-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tanmikhik eden

Notlar:
1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil ya
da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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