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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:
VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

ISLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI:

ISLEMIN TAHMIN SURESI:

Hastaligin Muhtemel Sebepleri ve Nasil Seyredecegi, Hastalik Hakkinda Genel Bilgiler: Bagirsak stomalar:
(ostomi) cerrahi miidahale ile ince veya kalin bagirsagin bir boliimiiniin karin duvarina agizlastirildig: yapay agikliklardir.
fleostomi ve kolostomi olmak iizere ikiye ayrilir. Gegirilmis ameliyatlar/hastaliklar nedeniyle, ince bagirsagin ve/veya kalin
bagirsagin karina agizlastirilmasi islemi gerceklestirildikten sonra, 6nceki hastaligin tedavisi sonrasinda barsagin bir
kisminin ¢ikarilip daha sonra uclarinin birlestirilerek (anastomoz) tekrar karin icerisine yerlestirilmesi yapilacaktir. Bu
islemin sonunda, planlandig: gibi bagirsak uglar birlestirilebilecegi gibi (anastomoz,) operasyon sirasinda karin agildiktan
sonra beklenmeyen veya daha 6nce saptanamayan sorunlarla karsilasilabilinir. Bu durumda ostomi kapatilmasi ameliyat:
sirasinda sorun saptanarak giderilmeye calisilacaktir, ya da tekrardan barsaklar karin duvar: disina alinarak torbaya
baglanmasi da (kolostomi, ileostomi) gerekebilir.

Tibbi Miidahalenin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi: Bu operasyon genel anestezi altinda,
..................................... uzmani tarafindan ameliyathanede gergeklestirilecektir. islem genellikle uygulama yapilacak
bélgenin temizligi ile baslar.

Loop ileostomi kapatilmasi: Karnin acilmasina gerek kalmadan, karin duvarina agizlastirilmis ostomi agzindan yapilir.
Cilt ostomi kenarindan 2 cm saglam kalacak sekilde kesilir. Barsak ve ciltaltindaki dokular arasindaki yapisikliklar
serbestlestirilerek barsaklar serbestlestirilir. Saglam doku bulunduktan sonra barsaklarin u¢ kisimlar kesilir ve barsak
uclar karsilikli getirilerek barsak biitiinlig saglanir.

Divided veya uc ileostomi kapatilmasi: Loop ileostomiden fark: icerde kapali olan iki ucu birbirine ulamak i¢in karnin
acilmasi gerekliligidir. Ostomi agiz veya agizlar yukaridaki teknikle ciltten ayrilarak karin igine gekilip icerideki barsak
ucglan karsilikli getirilerek barsak devamliligi saglanir.

Islemin Tahmini Siiresi ve Basar1 Oram: Operasyonun siiresi tahmini olarak 60-120 dakikadir, basari sansi ise
hastadan hastaya degismekle birlikte %95-100’diir.

islemden Beklenen Faydalar: Barsak biitiinliigii saglanarak, barsak igeriginin tekrar dogal yollardan viicudu terk
etmesi saglanacaktir. Bu sekilde ¢ocuklarin sindirim sistemi tekrar bir biitiin olarak sorunsuz calismaya baslar ve biiyiime
gelismenin devami saglanmis olur.

Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Muhtemel Riskler: Bu tedaviyi almay: reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi
almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi
davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi reddetmeniz durumunda ¢ocugunuz hayatina
stoma ile devam edecektir.

Diger Tam ve Tedavi Secenekleri ve Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Saghg:
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Ostomi kapatilmasina alternatif etkili bir yéntem yoktur. Yalnizca ug uca ekleme islemi
stapler ile ya da tek tek sutur ile yapilabilir.

KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DIiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR ILE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:
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Islemin Muhtemel Komplikasyonlar:

Tim tibbi girisimlerde oldugu gibi, bu islemde de baz1 komplikasyon ve olasi riskler mevcuttur. Uygulanan anestezik
maddeye bagh allerjik reaksiyonlar, kanama, yara yeri enfeksiyonu, iz kalmasi, iyilesme sonrasi ciltte agik veya koyu renk
degisiklikleri, islem sirasinda veya sonrasinda agri, islem bolgesine komsu doku ve organlarda kismi hasar, kullanilan dikis
materyaline karsi alerjik reaksiyonlar, dikis acilmasi, kan toplanmasi, sislik, duyu ve his kayiplar1 gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Genel Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kii¢iik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tiipiin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Anesteziye baghh komplikasyonlar: Hem lokal hem de genel anestezi risk tasimaktadir. Cerrahi anestezi ya da
sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin komplikasyon (olumsuz sonug,) yaralanma ve o6lim riski vardir.

Ameliyata Ait Komplikasyonlar:

a. Ameliyatta karin icindeki organlar 6nceki girisimlere bagli olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu
durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bolgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin bir
bolimii ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Boyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak
boélimleri arasindaki baglant: kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistiillere yol agabilir. Bu durum hayati tehlike
yaratabilir, tekrar

ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum
gerceklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin tekrar torbaya alinmasi da s6z konusudur.

b. Ameliyat sirasinda olusabilecek diger komplikasyonlar nedeniyle de bagirsagin tekrar torbaya baglanmasi gerekebilir.
c. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

d. Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, iireter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna
baglh ek girisimler gerekebilir.

e. Karin duvarinin hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda, onarim icin sentetik yama kullanilabilir. Bu yama
yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri
mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde yamanin bagirsaklar: yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski
mevcuttur.

f. Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da stirebilir.

g. Beklenmeyen durumlarda ameliyat sirasinda hicbir cerrahi girisim yapilamayabilinir ve hastalik sifa ile
sonuglanamayabilir.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi1 Onerileri: Ostomi kapatilmasi sonrasi barsak icerigi belirli bir siire
sonra tekrar dogal yollardan viicut disina ¢ikacaktir. Barsaklar ¢calismaya bagladiktan sonra hastanin yasam tarzinda
herhangi bir kisitlama ve degisiklik yapmasina gerek yoktur.

Islem sonrasi kullanilacak ilaclar ve 6nemli 6zellikler: Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size barsak pasajinin hizini
etkileyecek ilaglar ve ameliyat izini azaltmaya yonelik lokal uygulanan krem ve pomadlar verebilir.

Gerektiginde Ayni1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz
acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise poliklinigimize muracaat edilebilir.

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.
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e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  cooiieiiiiiiiieiierieriereeseesssssessssesssssssssssesssssssssssssssssssesssssense IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: coeeeeevveeeeireeeesreveeeessreeesssssesesssssnessnnes

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



