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BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist dlizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yénlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme
hakki da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda
degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimliik bilgileri ve imzasi alinir.)
HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

“Laparoskopik Ileri Evre ve Derin Pelvik Endometriozis Cerrahisi” ameliyatinda endometriozis hastaliginin tuttugu karin
ici organ ve yapilarin bu odaklardan temizlenmesi, karin ic¢i yapisiklarin giderilerek pelvik anatominin normale
dondirilmesi ve varsa yumurtaliginizdan kaynaklanan kitle veya kitlelerin, yumurtaliklariniz korunarak cikartilmasi
hedeflenmektedir. Ameliyatinizin laparoskopik yolla gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Laparoskopide, karin igi bir
miktar karbondioksit gazi ile sisirilmekte ve karin cildine yapilan 1 cm uzunlugundaki bir kesi den girilen 1s1kl1 bir teleskop
ile karin ici gorintilenmektedir. Karin cildine yapilan diger benzer kesiler den cerrahi aletler girilmekte, karin
icerisindeki yapisikliklar giderilmekte ve endometriozis odaklar: cerrahi olarak alinmaktadir. Bu odaklar rahimi tutan
baglar, mesane, bagirsaklar, karin icini doseyen zar, nadiren karin igerisindeki diger organlarda olabilir. Bu odaklar tek
baslarina alinabilecekleri gibi, kimi zaman hastaliin siddeti ve tuttugu organlara bagl olarak, tutulan organin kismen
veya tamamen alinmasi gerekebilir. Eger varsa, endometrioma cevresindeki dokulardan ayrilmaktadir. Alinan tim
dokular, onceden acilan bir kesi den karin digarisina gikarilmaktadir. Ameliyatin basarisi i¢in rahimi ameliyat sirasinda
hareket ettirmek gerekebilir. Bunun igin vajinal yoldan manipiilatér adi verilen bir alet kullanilabilir. Gerekli durumlarda
ameliyat sonunda idrar sondasi veya karin icerisindeki sivilarin drenaji amach batin ici dren/drenler yerlestirilebilir.
Bunlar ameliyat sonras1 donemde doktorunuz uygun goérdiigiinde g¢ikarilacaktir.

Bazi durumlarda ameliyat sirasinda endometriotik odaklarin, yapisikliklarin ve varsa kistin tam olarak cikarilamayacak
yerlesimde veya ozellikte olmasi nedeniyle bunlara miidahale edilemeyebilir veya bunlar kismen alinabilir. Kimi zaman
hastaligin siddeti ve tuttugu organlara baglh olarak, tutulan organin kismen veya tamamen alinmasi gerekebilir. S6zi
edilen durumlar ¢cogunlukla ancak ameliyat sirasinda saptanabilmektedir. Ameliyata izin vermeniz halinde bu sonuglar da
kabul etmis sayilacaksiniz. Ameliyat sirasinda baska patolojiler saptanmas: halinde (karin igi veya organlar arasi
yapisikliklar, myom, endometriozis hastaliginin bagirsak, mesane, karin icini déseyen periton zar1 veya diger karin ici
yapilart tutmus olmasi, baska jinekolojik hastaliklar) sagliginiza daha c¢abuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam
anlamiyla basarili olmasi amaci ile bu durumlarin gerektirdigi miidahaleler (yapisikliklarin giderilmesi, endometriozis
odaklarinin yakilmasi/alinmasi, tutulan organlarin kismen/tamamen alinmasi, myomektomi vb.)gerceklestirilebilir.
Yapilmas: planlanan tanisal veya tedaviye yonelik girisim-islem-ameliyat tibbi gereklilik olmasi durumunda
tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gergeklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghiginiz igcin en uygunu olmasi
sartiyla ek girisimler yapilabilir

o islemden beklenen faydalar:

Bu ameliyat ile endometriozis saptanan odaklarin tamamen alinmasi planlanmaktadir. Basar1 sansi1 yiksek ve cabuk
sonuglanan bir tedavi yontemi olmasinin yam sira, alinan dokunun patolojik olarak incelenerek kesin tani koyulmasini da
saglayacaktir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Ameliyatinin yapilmamasi durumunda endometriozis odaklarinin ¢evre dokulara baskisi veya ilerlemesi nedeniyle barsak
ve idrar yollar fonksiyonlarinda bozulma, enfeksiyon, siddetli agri, kist varsa biiylime ve torsiyon (yumurtaligin kendini
besleyen dokular etrafinda donmesiyle kanlanmasinin bozulmasi ve hasar gormesi) kist duvarinin catlamasina bagh ic
kanama ve acil ameliyata alinma, varsa kistin kotii huylu (malign) dontisim gostermesi gibi riskler bulunmaktadir.

o Varsa islemin alternatifler:

Periyodik takip

ilag tedavisi

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Kanama veya hematom olusmasi: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak onemsiz kabul edilen kanamalar disinda
ender de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan urtnlerinin naklini gerektiren kanamalar gorilebilmektedir. Hematom adi
verilen dokular arasinda kan toplanmasi durumunda agri ve enfeksiyon goriilebilir Hematomlar takip edilerek kendi
kendilerine gecgebilecekleri gibi, zaman zaman cerrahi olarak bosaltilmalar1 gerekebilir.
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Organ yaralanmalari: Buyik ve kiuciuk kan damarlarinda, uterusta (rahim), overlerde (yumurtaliklarda), tuplerde,
bagirsaklarda, mesanede, idrar yollarinda delinme ve/veya yanmaya baglh yaralanmalar goriilebilir. Bu yaralanmalara veya
endometriozis odaklarinin yerlesimine, boyutuna veya yapisina bagh olarak uterus, tiip, overin cerrahi olarak alinmasi gibi
ileride cocuk sahibi olmay1 zorlastirabilecek veya engelleyecek ek cerrahi girisimler gerekli olabilir. idrar yollar
yaralanmalarinda uzun silireli mesane sondasi kullanimi veya idrar yollarina stent/tiip yerlestirilmesi gerekebilir.

Ince ve kalin bagirsaklarin hasar gérmesi veya kismen alinmasi: Hasara bagli veya endometriozis odaginin
organlar1 tutmasina bagli olarak barsagin bir kisminin g¢ikartilmasi ve barsagin gegici veya kalici olarak karina
agizlastirilmasi (kolostomi) gerekebilir.

idrar yollar1 ve mesanenin hasar gérmesi veya kismen alinmasi: Hasara bagl veya endometriozis odagimin organlar:
tutmasina bagl olarak mesane veya iireterlerin kismi olarak gikarilmasi, lreterlere tiip takilmasi, veya idrarin bir siire
sonda ile bogaltilmasi gerekebilir.

Sinir tutulumuna bagh fonksiyon bozuklugu veya agri: Endometriozis bazi hastalarda sinirleri tutmus olabilir. Bu
tutuluma veya cerrahi isleme baglh olarak, tutulmus olan sinir ile ilgili fonksiyonlarda bozulma(idrar yapmada giicliik,
yurimede/hareket etmekte giicliik vs.) ve agr sikayeti olabilir. Bu durumda tibbi takip ve tedavi uygulanir.

Yumurtalik kapasitesinde azalma: Kist olan durumlarda, ameliyatta sadece Kkistin cikarilmasi hedeflense ve basarilsa
da, ameliyat sirasinda bir kisim yumurtalik dokusu da kitle ile birlikte ¢ikarilmis olabilir veya yumurtaligin kanlanmasinda
degisim yasanabilir. Bu durumlar, yumurtalik kapasitesinde azalmaya sebep olabilir.

Disparoni(Agrili1 cinsel iliski): Ameliyattan sonra kisa veya uzun siireli disparoni gorilebilir. Bir siire cinsel iligki
kurulmamasi durumunda cesitli ilaclar onerilebilir.

Laparoskopinin yapilamamasi ya da laparotomiye (acik karin ameliyat1) gecilmesi: Teknik zorluklar veya fiziksel
engeller nedeniyle laparoskopi gercgeklestirilemeyebilir veya olagandisi kanama/yaralanma nedeniyle laparotomiye (agik
karin ameliyatina) gegilebilir.

islemin tamamlanamamasi: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle endometriozis odaklari alinamayabilir
veya kismen alinabilir. Tedavinin tamamlanmasi i¢in ek seans gerekebilir.

Barsagin calismamasi (ileus): Ameliyattan sonra, mekanik veya fonksiyonel nedenler bagl olarak bagirsaklarin
calismamas1 veya tikanmasi gorilebilir. Bu durumda o6ncelikle agizdan besin ve sivi alimi kisitlamir. Tibbi takip ve
tedavinin yeterli veya uygun olmadigi durumlarda ameliyat gerekebilir.

Fistiil olusumu: Bagirsak, mesane, idrar yollari ile vajen veya cilt arasinda termal (1s1l) veya mekanik hasara baglh olarak
fistul ad1 verilen kanallar olusabilir ve bunlar diizeltmek i¢in ek ameliyatlara gereksinim duyulabilir.

Karin icerisinde yapisikliklar olusmasi ve agri: Karin igerisinde olusabilecek yapisikliklara veya nedbe dokularina
bagh agn olabilir. Agrilarin 6nemli bir kismi operasyondan sonraki bir ka¢ giin igerisinde azalir veya geger. Nadiren bu
slire uzayabilir. Agrilarin tedavisinde agr kesiciler kullanilir. Ayrica, karin icerisinde olusabilecek yapisikliklar tiip veya
bagirsak fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilirler. Bu durumda cerrahi miidahale gerekebilir.

Emboli (toplardamarlarin pihti, yag veya gaz ile tikanmasi): Uzun silireli hareketsizlige bagh bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Uzun siire kan pihtilagmasini 6nleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir piht1 koparak akcigere giden toplardamara kadar
gidebilir (Pulmoner emboli). Pihtilasma riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (koagiilasyona egilim yaratan hastaliklar,
obezite, damar hastaliklari, sigara kullanimi, diyabet, hareket kisitliligi vb.) artabilir. Derin ven trombozundan ¢ok daha
nadir olarak damarlarin gaz veya yag ile tikanmasi s6z konusu olabilir.

Herni (fitik): Kesi yerlerinde fitiklagsma olabilir. Bu durumda ek ameliyat gerekir.

Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Yara yeri enfeksiyonunda yara yeri kultira
alinarak uygun antibiyotik tedavisi baslanir, gerekirse yara gecici bir siire icin agik birakilir ve gereken siklikta pansuman
ile takip edilir. Solunum yolu enfeksiyonu veya karin ici enfeksiyon gelismesi durumunda uygun kulturler alinir ve
sonuglara gore uygun antibiyotik tedavisine baslanir. Apse olusmasi durumunda ameliyat ile apsenin bosaltilmas: veya
tamamen alinmasi gerekir. Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktorler nedeniyle (obezite, damar hastaliklari, diyabet,
sigara kullanimi, immun sistem bozukluklari vb.) artabilir.

Hastaligin tekrar etmesi: Ameliyatiniz basarili olsa dahi ileride endometriozis hastaliginin tekrar etmesi ihtimali vardir.

Genel Riskler Girisim-islem-ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye baglh tibbi literatiirde
tanimli cgesitli komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ayrica kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe,
uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa veya uzun silireli agri-uyusukluk, ishal veya kabizlik, akcigerlerde
havalanma azlig:1 (atelektazi), kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve
yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir. Bunlar nedeniyle antibiyotik tedavisi veya ek ameliyatlar gerekebilir; koroner veya
genel yogun bakimda tedaviniz stirdiiriilmesi gerekebilir.

Kan ve Kan Uriinii Transfiizyonu Riskleri Girisim-islem-ameliyat sirasinda kanamalar olusabilir. Olusan bu kanamalar
sonrasinda veya kansizligin dizeltilmesine yonelik olarak tam kan, eritrosit, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu
olarak isimlendirdigimiz kan ve kan uriinleri uygulanabilir. Bu firinlerin uygulanmasina bagl olarak; ates, kasinti,
kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak 1/100.000 oraninda goriilebilir. Kanama,
kan basincinda azalma, bébrek yetmezligi veya 6lim gibi daha ciddi reaksiyonlarin goriilmesi 1/10.000’den daha azdir.
Viral hepatit, HIV gorilme orani ise 1/10.000 - 1/500.000 dir.

Oliim Riski Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonras1 gelisen istenmeyen durumlara bagh 6liim gériilme orani 1/5000
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civarindadir.

o Islemin tahmini siiresi: 2-3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar izerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Hastanede kalis siireniz ortalama 2-3 giin (1-2 gece) olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara
bagh olarak degiskenlik gésterebilir. Taburculuk sonrasinda baz ilaclara devam etmeniz istenecektir. flaglar ne siireyle
ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz i¢in epikrizinize islenecektir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acgik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana disen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢cin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima
yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distigimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak Gzere .........cccveeeviiiiiiiiiiiieniiiiceeeeeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



