KONiZASYON - LEEP BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde 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 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabilecegimiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginizle kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta gugliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin lGtfen danisiniz.

Tani ve islem: Rahim agzindan cerrahi olarak ¢ikarilmasi (konizasyon) ve rahim agzinin
yakilarak cikarilmasi (LEEP) rahim agzi hastaliklari tanisinda ve cerrahi tedavisinde
kullanilan yontemlerdir. Bu yontemle rahim agzinda ve rahim agzi kanal kisminda
yerlesen ve kansere dontsme riski olan hastalikh doku tani ya da tedavi amaciyla
cikartilmaktadir. Bana 6nerilen cerrahi girisim:

1. Rahim agzinin cerrahi olarak gikartilmasi (konizasyon),
2. Rahim agzinin yakilarak gikartilmasi (LEEP).

Cerrahi islem riskleri: Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, benim icin planlanan cerrahi, medikal ve-veya tanisal
islemlerle ilgili de riskleri vardir. Cerrahi, medikal, tanisal islemlerin timiine 6zgi olan
enfeksiyon damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusma, kanama, alerjik reaksiyon,
kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta 6limiin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerinde
bulundugu bana ayrintil olarak anlatildi. Bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir.
Jinekolojik onkoloji ameliyatlari 6nceden ameliyat gegirmis kisiler ya da mevcut bir
hastaligi olanlar (kalp, seker, tansiyon, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometriozis hastaligi ve buna
bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve sigara icenler daha fazla risk
altindadirlar. Ayrica kanser hastaligi nedeniyle genel durumu bozuk yasl hastalar icin
cerrahi girisimlerin riski daha yuksektir.

Isleme alternatifleri: Asagidaki tedavi secenekleri ve olasi sonuglari benimle tartisild.

1. Rahimin tamamen alinmasi,
2. Rahim agzinin dondurulmasi (kriyoterapi),
3. Rahim agzinin alinmasi (trakelektomi).

Tedavi kabul edilmezse karsilasacak sonuglar: Benim igin uygun gorilen cerrahi
girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi.
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Hastaligin rahim agzi kanserine ilerlemesi ve ilerlerse rahim agzi kanserine bagl idrar
yollarinin tikanmasi ve bobreklerde islev kaybi akciger/karaciger gibi uzak organlara
hastaligin yayilmasi ve yasamsal tehlike olusmasi anlatildi.

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigi, sonug¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gorismemde bana
durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segcenekleri hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir
siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin 6nerilen jinekolojik
onkolojik girisimleri kabul ettigimizi ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglari gerek
birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna
katlanacagimizi ve bana onerilen;

1. Rahim agzinin cerrahi olarak gikartilmasi (konizasyon),

2. Rahim agzinin yakilarak cikartilmasi (LEEP) islemine onay verdigimizi beyan
ederiz.
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Hasta ya da Hukuksal Olarak Sorumlu Kisi:

Adi Soyad::

imzasi:

Tanik:

Hastaya Yakinhgi:

Adi Soyad::

imzasi:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar,
tedavinin olmadigi durum dahil tedavi secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni
oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tedavi Eden Hekim:

Adi Soyadi:

imzasi:

Tarih: Saat:

Sayfa3/3



