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Bu form, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, SKS Siiriim 6.1 ve SAS Hastane Standartlar1 Seti gereklilikleri
dogrultusunda; hastanin uygulanacak konizasyon islemi hakkinda tibbi, etik ve hukuki yonden eksiksiz
bilgilendirilmesi ve 6zgiir iradesi ile onaminin alinmas1 amaciyla hazirlanmastir.

Hastaligin Tanimi ve Tibbi Gerekce

Yapilan smear, HPV testi, kolposkopi ve biyopsi incelemeleri sonucunda rahim agzinda CIN (servikal
intraepitelyal neoplazi) olarak adlandirilan hiicresel degisiklikler saptanmistir. Bu lezyonlar tedavi
edilmedigi takdirde invaziv rahim agzi1 kanserine doniisme potansiyeli tasimaktadir. Konizasyon islemi hem
tedavi edici hem de kesin tan1 koydurucu bir girisimdir.

Planlanan islemin Tanim

Konizasyon; serviksten koni bigiminde doku ¢ikarilmasi islemidir. islem LEEP (elektrocerrahi halka) veya
soguk bicak teknigi ile gerceklestirilebilir. Cikarilan doku patolojik incelemeye gonderilerek hastaligin
derecesi ve sinirlart degerlendirilir.

Islemin Amaci ve Beklenen Yararlar

» Kanser onciisii dokunun tamamen uzaklastirilmasi,

* Kesin patolojik taninin konulmasi,

* Rahim agz1 kanserine ilerlemenin 6nlenmesi,

* Uterusun korunarak dogurganligin stirdiiriilmesi,

* Diizenli takip ile uzun dénem sagligin giivence altina alinmas.

Islemin Uygulams Siireci

Islem ameliyathane kosullarinda, lokal, bdlgesel ya da genel anestezi altinda yapilir. Serviks 6zel
soliisyonlarla degerlendirilir, hedef alan koni seklinde ¢ikarilir ve kanama kontrolii saglanir. Gerekli
durumlarda dikis uygulanir. Islem sonrasi kisa siireli izlem yapilir.

Alternatif Tedavi Secenekleri

* Kolposkopik yakin takip

* Ablatif yontemler (koterizasyon, kriyoterapi)

« {leri olgularda histerektomi

* Hi¢ tedavi almama (olasi riskleri tarafima anlatildi)

Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

» Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama

* Enfeksiyon gelisimi

* Rahim agzinda darlik veya yapisal degisiklik

* Tekrar konizasyon gereksinimi

* Gebelikte erken dogum, servikal yetmezlik, diisiik riski
» Komsu organ yaralanmasi (¢ok nadir)

* Anesteziye bagli komplikasyonlar




\Y’ 0s¢¢ Ekol Hastanesi

- KONIZASYON (LEEP / SOGUK BICAK) AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.228 16.01.2025 00 - 2/3

Islemin Yapilmamasi Halinde Olusabilecek Sonuclar
CIN lezyonlan ilerleyerek invaziv rahim agzi kanserine doniisebilir, daha genis cerrahi girigimler
gerekebilir ve hayati riskler ortaya cikabilir.

Ameliyat Sonrasi Siire¢ ve Oneriler
46 hafta cinsel iligki, tampon kullanimi1 ve vajinal dus 6nerilmez. Ates, yogun kanama, kotii kokulu akinti
durumunda saglik kurulusuna bagvurulmalidir. Patoloji sonucuna gore ek tedavi veya takip planlanabilir.

Tahmini Siire
Cerrahi islem siiresi ortalama 20—40 dakikadir.

Hasta Haklarn ve Bilgilendirme .
Tarafima anlagilir bir dilde bilgilendirme yapilmais, sorularim yanitlanmistir. Islemi reddetme ve diledigim
zaman onami geri ¢gekme hakkim oldugu bildirilmistir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigli vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal giivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyat1 gergeklestiren doktor veya bagka bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil cagri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Tedaviyi Reddetme Hakki
Bu ameliyat1 kabul etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Ancak tedavinin reddedilmesi durumunda yukarida
belirtilen olas1 saglik sorunlarinin ilerleyebilecegi tarafiniza anlatilmistir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

Yapilacak olan tedavinin amaci, siiresi, yararlari, basari sansi, iyilesme siireci, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kars1 karsiya kalabileceginiz
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile
07 11111/ N
Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini, basari
sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tlim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gdzlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin {izerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta iizerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon
uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin
hekimim tarafindan yapilacag: aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay1
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gerceklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmig olan doku ya da
organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
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veriyorum.
Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.

(Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik O Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile agagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.



