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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih Ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir ve okutularak onaylatilmasi yasal
bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 6ngoérilen cerrahi tedavilerin risk ve komplikasyonlarini aciklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
diisiinilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak cerrahiniz size degisik bilgiler ya da
ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan son sayfadaki formu imzalamayiniz.
1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI..........ccccuvveue.. tarafindan yapilacaktir.
Genel aciklamalar

Anal atrezi bebegin anne karninda gelisimi esnasinda aniis agikliginin gelismemesi ya da yerlesim yeri itibariyle olmasi
gerektigi kas kompleksi (sfinkter) icinden gecememesidir. Dogum sonrasi1 donemde yapilan genel muayenede kolaylikla
fark edilir, yerlesim yeri anomalisi olanlar ise ilerleyen slirec igerinde kronik diskilama guicligi sikayetiyle anneler
tarafindan hastanelere getirilmektedirler.

2.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Aniis aciklijinin var olup
olmamasi ya da yapilan incelemeler neticesinde gelismemis olan barsak kisminin aniis olmasi gereken yere olan uzakligina
gore yapilacak islem degismektedir. Aniis acikligi olmasi gereken kas kompleksi iginde degil de daha 6nde yerlesik olmasi
durumunda ameliyat genellikle tek seansl olarak sadece makat bolgesinden yapilarak gerceklestirilmektedir. Eger aniis
acikligi hic gelismemisse o zaman kalin barsagin bir kisminin karina agizlastirilmasi, ¢ocuk uygun yas ve kiloya geldiginde
ise tamamlayici ameliyatin yapilmasi gerekmektedir. Bu ameliyatlar yapilmadiginda ise aniis yoklugunda bebeg@in 6limi,
yerlesim anomalisi olgularda ise kronik kabizlik kacinilmazdir.

3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:Ameliyat yapilacak isleme gore degismektedir. Yerlesim anomalisi olgularinda
makat bolgesinden yapilacak islem ile ameliyat gerceklestirilirken, aniisiin hi¢c olmadigi durumlarda ise kalin bagirsagin
bir kismi sol kasik bolgesinin iist kesimine agizlastirilmakta, bebek gaitasini buraya yerlestirilen torbaya yapmaktadir.

4.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Ameliyat siiresi yapilacak isleme gére degismekle birlikte 1 ile 2 saat arasinda
degismektedir.

5.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
islem Sonrasi;

Operasyon sonrasi hasta yasina gore yenidogan yogun bakim servisi ya da cocuk cerrahisi servisinde izleme alinir. Hasta
yapilan ameliyatin durumuna goére 2-3 giin kadar yatirilir. Kolostomi (badirsagin karin duvarina agizlastirilmasi) yapilan
hastalar barsak hareketleri baslar baslamaz beslenirken makat bolgesinde tek seansli ameliyat: yapilan hastalar 4 ila 5
gin siireyle agizdan beslenmemekte, gerekli beslenme destegi damar yolundan verilmektedir.

6.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Yara yeri enfeksiyonu; tek seansli ameliyat: yapilan hastalarda ameliyat yerinde dikislerin agilmas: ya da zorlamaya
bagh dikislerin atmasina bagh makat yerinde enfeksiyon gelisebilmektedir.

Anal darlik; ameliyat sonraki donemde ameliyat yerinde darlik gelisebilmekte bu da yapilan dilatasyonlarla
diizeltilebilmektedir.

Deri problemleri; Deri cevresinde kizariklik, nemlilik, deri ylizeyinin siyrilmasi, dokintii ve renk degisikligi ile
karakterize olan deri problemleridir.

Stoma iskemisi ve nekrozu; stomanin acildig: barsak bolgesinin kan dolasiminin engellenmesine bagh gelisir, stoma
iskemisi genellikle ameliyat sonrasi erken donemde gorilir

Stoma retraksiyonu; stomanin geriye, karina dogru kacmasidir. Ozellikle kolostominin erken dénemdeki
komplikasyonlarinin en 6nemlilerindendir. Goriilme olasiligi % 1-8 arasindadir.
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Kanama; Stomanin temizlenmesi sirasinda bir miktar kanama normaldir, ancak asiri kanama kontrol altina alinmasi
gereken bir durumdur.

Stoma prolapsusu; Prolapsus, barsagin stoma yoluyla disari dogru asir1 derecede sarkmasidir. Genellikle ameliyattan
aylarca sonra ortaya ¢ikar ve goriillme olasiligi % 5-14 arasindadir.

Parastomal herni; Parastomal herniler stomanin c¢evresinde olusan fitiklardir. Parastomal herni Onemli bir geg
komplikasyondur. Goérilme sikligi %1-20 olarak belirtilmektedir. Parastomal herni barsak tikanikligi ve strangiilayon
(barsak diigiimlenmesi) riski tasidigi igin 6nemlidir.

Atelektazi ve pnomoni; her ameliyat sonrasi donemde oldugu gibi tedaviyle diizelebildigi gibi 6liimle de sonuglanabilen
akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM ( RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

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

¢ Doktorlarimin planladiklar: girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASTI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : .coovvreereerieriereereesereeseesenne IMZASI......

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.
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NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



