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}/MAN ISA RAHIM AGZI CIKARILMASI (KONiZASYON-LEEP) RIZA BELGESI

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dnerisidir.
RAHIM AGZI CIKARILMASI (KONiZASYON-LEEP)
Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segcenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.
Bu belge ve agiklayici konugma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonucglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda
bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden
herhangi birini anlamakta gliglik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen danisiniz.
1. islemden beklenen faydalar
Tani ve islem: Rahim agzinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (konizasyon) ve rahim agzinin yakilarak ¢ikarilmasi
(LEEP) rahim agzi hastaliklari tanisinda ve cerrahi tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Bu yéntemle rahim
agzinda ve rahim agzi kanal kisminda yerlesen ve kansere dontisme riski olan hastalikli doku tani ya da tedavi
amaciyla cikartiimaktadir.
Onerilen cerrahi girisim :
e Rahim agzinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi (konizasyon)
e Rahim agzinin yakilarak ¢ikariimasi (LEEP)
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Benim icin uygun gorilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligim ile ilgili olusabilecek asagidaki durumlar bana anlatildi:
-Rahim agzi hastaligi/kanseri tanisi konamamasi ve hastaligin gec tani almasina bagh komplikasyonlar
-Rahim agzindaki hastaligin ilerleyip rahim agzi kanserine dontismesi
Benim 6zel durumumdan kaynaklanan asagidaki sonuglarla da karsilasabilecegim bana anlatildi.
3. Varsa islemin alternatifleri
-Rahimin tamamen alinmasi
-Rahim agzinin dondurulmasi (kryoterapi)
-Rahim agzinin alinmasi (trakeloktomi)
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Cerrahi islem riskleri : Tedavisizdurumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar olabilecegi gibi,
benim icin planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal,
ve/veya tanisal islemlerin timiine 6zgi olan enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu,
kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi (atelektazi) ve hatta Olimin
olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu
bana ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Bu girisimler mevcut
bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bdbrek hastaligi, bobrek ya da
karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastaligi
olanlar) ve sigara icenlerde daha risklidir.
Yukarida belirtilen riskler disinda rahim agzinin cerrahi olarak gikarilmasi (konizasyon) ve rahim agzinin
yakilarak ¢ikarilmasi (LEEP) islemlerine 6zel riskleri sunlardir :
- Cerrahi girisim sonrasi erken ya da ge¢ 6nemde vajinal kanama; rahim agzinda olusan kanamayi
durdurmak icin yeniden ameliyathaneye alinma ve rahim agzinin yakilamamasi ya da dikis konulmasi;
kanama durdurulamazsa rahimin alinmasi
- Cerrahi girisim sonrasi mevcut hastaligin siresi net belli olmayan bir donem icinde tekrar etmesi,
yayilabilmesi
- Rahim agzi hastaliginin tedavisi igin yapilan girisimde cerrahi sinirlarda hastaligin devam ettiginin
gorulmesi ve tekrar rahim agzindan doku gikarilmasi gerekliligi
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- Rahim agzindan cikarilan dokuya baglh sonraki gebeliklerde rahim agzinda yetmezlik ve rahim agzina
dikis atilmasi (serklaj) gerekliligi
Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
5. islemin tahmini siiresi
islemin tahmini ortalama siiresi 30 dakikadir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gegmesi icin
planlanan islem ve ek islemler icin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi
ydnteminin degistirilebileceginin farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup
secebilecegim bolgesel (spinal ve epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi sdéylendi. Anestezinin benim
ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag
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 bas agrisi ve uzun
sureli bel agrisi dahil olmak Gzere diger riskleri anliyorum.
ANESTEZININ ot
(Unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.
Kan uriinleri: Gerekli oldugunda kan urinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.
7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

-Doktorunuz baska sekilde 6nermediyse her seyi yiyip igebilirsiniz. ilk 1-2 giin adet sancisi benzeri agrilarinizin
olmasi normaldir. Bu durumda doktorunuzun size énerecegi agri kesicileri alabilirsiniz. islem sonrasi 3-4 giin kadar
kanamaniz olabilir. Buna karsilik kanamanin olmamasi da anormal bir durum oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle
kanamaniz olmasa da endiselenmeyiniz. islem sonrasi doktorunuzun énerdigi siire boyunca cinsel iliskiden kagininiz.
Fazla miktarda olan kanama, 38 derecenin lizerinde olan ates, doktorunuzun verdigi agri kesici ile gegmeyen agrilar,
Kotl kokulu vajinal akinti durumunda doktorunuzla iletisime geginiz.
Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roll
olabileceginden medikal egitimin gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla
6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica 6slem esnasinda gerekirse
fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin da ismimim
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirlu tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériilyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /

imza

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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