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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” 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 kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

Ileostomi onarimi, herhangi bir nedenle ince barsagin karin 6n duvarina gecici olarak agizlastirilmasindan
sonra, gereken iyilesme siireci tamamlaninca, ince barsagin yeniden karin i¢cine alinarak, sindirim sistemi
biutinliginin saglanmasi1 icin yapilan bir islemdir. Bu islemde, ince barsak, karin on duvarina
agizlastirildign yerden ayrilarak, onceden barsak tizerinde olusturulmus olan yapay aciklik kapatilir.
Ardindan barsak karin icine eski yerine yerlestirilerek karin kapatilir. Bu ameliyatin yapilmamasi halinde
mevcut sikayetleriniz devam edecek, ya da ileride farkli sikayetleriniz ortaya cikabilecektir. Bunlar, bazi
gida maddelerinin emilememesine bagh olarak beslenme bozuklugu, gelisme geriligi olabilir. Bunlar hayat1
tehdit edecek boyutta olabilen komplikasyonlardir.

ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI: Basari olasili1 %95’tir.

OLASI ALTERNATIF TEDAVI-(LER): Cerrahi miidahale haricinde alternatif tedavi yontemi
bulunmamaktadir.

NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESI GEREKENLER: 6 ay siireyle kronik
kabizlik, oksturikten kaginilmalidir, agir egzersiz ve yilk kaldirma sakincalidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Uzun sure ileostomi durumunda dehidratasyon elektrolit dizensizlikleri, ciltte yaniklar olabilir. Stoma
komplikasyonlar icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi mudahale haricinde alternatif tedavi yontemi bulunmamaktadir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

- Akcigerlerde kiiclik alanlarda sénme olusabilir, bunlar Akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

- Bacaklarda agr1 ve sislik yapan piht1 olusabilir (Derin Ven Trombozu). Nadiren bu pihtinin bir kismi
koparak akcigerlere gidebilir ve bu durum o6limciil olabilir. - Kalpteki zorlanma veya inmeye bagh olarak
kalp krizi gelisebilir.

- Bu cerrahi isleme bagli olarak 6liim olusabilir.

- Sisman hastalarda yara yeri enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve
tromboz riski daha yuksektir.

- Bu riskler sigara icen hastalarda daha ytuksektir.

Barsak diizensizligi: Bu ameliyatin bagirsak fonksiyonlari iizerinde bazi etkileri olacaktir. En sik
karsilasilan etkilerden biri beklenmeyen ishal ataklaridir. Bu herkeste olusmaz ve bu rahatsizligi olanlar
bunun zaman icinde diizelecegini bilmelidirler. Zamanla diizelir. Diyetisyenimiz iyilesmenin bu yonuyle size
yardimci olacaktir fakat ilk basta bu herkese zor gelir. Bununla beraber bir¢cok insan, vicutlar1 bu yeni
barsak sistemine adapte olduktan sonra yemek yiyebilir.

Ameliyat sonrasi1 olusabilecek Skar: Bu ameliyatta genellikle ileostomi izi yaninda gébege uzanan bir
kesi ile karin acilabilir. Ancak doktorunuz daha farkh bir kesi yapma ihtiyaci duyabilir. Yara genellikle cizgi
seklinde bir iz birakarak ancak tamamen iyilesir. Bazen bu iz beklenenden daha buyuk, kizarik ve agrili
olabilir. Nadiren yara yerinde cilt alt1 enfeksiyonu gelisebilir (%3-4), bu durumda iyilesme gecikebilir, daha
buyik bir iz kalabilir ve antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Tam iyilesmenin yaklasik 6 ay gibi bir zaman
sirmesi muhtemeldir.

Yapilan onarimin acilmasi: Disiik bir olasilikla da olsa onarim yapilan yerden ya da onarim igin yapilan
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girisim sirasinda zedelenen baska bir yerden aciklik olusarak, barsak icerigi karin igine kacarak, karin zari
iltihab1 ve apseye neden olabilir. Cilde fistiillesebilir. Bunlarin tedavisi icin yeniden ameliyat ya da
girisimler gerekebilir.

Beslenme bozuklugu: Sindirim sistemi bitinliginin saglanmasindan sonra da hazimsizlik, bulant1 ve
kusma ve buna bagh istahsizlik, barsak ¢ikarilmasa bile emilim bozuklugu ve beslenme bozuklugu meydana
gelebilir.

Olum: Bu ameliyat icin ¢ok nadir gozlenir.

o Islemin tahmini siiresi: ....................cccccceeiinnnnn. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini 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 tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen 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: imzasi:

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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



