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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

Kalin barsak ameliyatlar1 kalin bagirsagin iltihabi durumlar1 veya kanserlerinin tedavisi i¢in uygulanan
ameliyatlardir. Kalin bagirsagimizin ilgili kismi ameliyatta cikarilacak ve eger flartlar uygunsa geri kalan
kisimlar birbirine dikilecektir (anostomoz). Eger anostomoz riskli goriiliirse bagirsaginiz gegici veya
duruma gore kalici olarak karnimizin bir tarafindan disar1 alinabilir; bu isleme “ostomi acilmasi”
denmektedir. Ostomi agilmasinda karin cildine a@izlastirilan barsak igerigi bu alana yapistirilan bir torba
icinde toplanir. Bu torbalar bosaltilabilen, degistirilebilen materyallerdir. Ameliyat oncesi doktorunuz size
bu islemlerden hangisini planladigini bildirecektir ancak yine de ameliyat esnasinda ortaya cikabilecek size
ya da teknik donanima ait sorunlar nedeniyle, hic umulmadik bir sekilde anostomozdan vazgecilip ostomi
acilabilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Bagirsaginizdaki timorli dokunun cikarilmasi, blyiimesinin engellenmesi ve viicudunuza yayilmasinin
engellenmesi, bagirsaginizdaki timorli dokunun bagirsak tikanikligina sebep olmasinin engellenmesi,
tumorli dokudan kanama ve/veya delinmelerin 6nlenmesi.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Ameliyat olmadiginiz takdirde bagirsaginizdaki timorli doku zamanla biiyiiyecek ve vicudunuza
yayilacaktir. Bagirsaginizdaki timorli doku bagirsak tikanikligina sebep olabilir. Timorli dokudan kanama
ve/veya delinme olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Bu hastalikta bilinen ameliyatsiz tedavi segenegi yoktur. Bu hastalikta ameliyat olmadan sadece onkolojik
tedavi (kemoterapi-radyoterapi-hormonoterapi) almaniz durumunda tedaviniz yetersiz olabilir. Cerrahi ve
onkolojik tedavi birbirini tamamlayan tedavi sekilleridir. Hastaliga 0zgii bazi 6zel durumlarda yalnizca
onkolojik tedavi onerilebilir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak bolumleri arasindaki baglanti kendiliginden acilabilir ve
peritonit (karin zar iltihabi) ve/veya fistiillere (karindan deriye bagirsak icerigi sizintisina) yol acabilir. Bu
durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve
Olimle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalici
olarak bagirsagin karin duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur. Ameliyat
sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir. JAmeliyatta,
ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Uireter, mesane gibi organ yaralanmalar: olabilir ve buna bagh ek
girisimler gerekebilir. Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi1 gerektirirse tiim kalin bagirsagin alinmasi
gerekebilir. Baz1i durumlarda gecici ve nadiren de kalici1 kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir.
Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmas: icin tekrar
ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir
ve ameliyat gerektirebilir. Ameliyat sonrasi erken déonemde ya da bazen yillar sonra bagirsaklar arasinda ya
da bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikliklara baghh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum
yeniden ameliyat1 gerektirebilir. Ameliyat sonrasi1 hasta eski diskilama diizenine kavusamayabilir. Sik
digkilama, yumusak diski kivami ve zaman zaman diski kacirma riski olabilir. Ameliyat sonrasinda mesane
kontroli bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalic1 idrar sondasi gereksinimi olabilir. Ameliyat
laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmissa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve acik
ameliyata gecilebilir. Koti huylu timoriun, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugin
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kullandign tanmi metotlariyla tespit edemeyecegi kadar kiiciik uzak organ sigramalari, zaman iginde
biiyiiyerek hastanin 6limiine sebep olabilir. Ameliyat esnasinda timorin c¢ikarildign yerde, gozle veya elle
tespit edilemeyecek kadar kiigiik timor parcalar: ameliyattan ¢ok uzun stire sonra bile biiyiiyerek hastaligin
lokal tekrarina ve hastanin olumune sebep olabilir. Cikarilan tumorun patoloji laboratuarinda
incelenmesinden sonra, sonucuna gore gerekirse radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin,
timorin lokal tekrarina ve uzak sigramalar: olasiligini azaltabilecedi icin uygulanmasinin yararli olacagi
karan verilebilir.

o Islemin tahmini siiresi: 4 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 iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi 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.

*Barsak ameliyati gecgiren hastalar igin en o6nemli husus ameliyat sonrasi donemde yirimek, devamh
hareket halinde olmaktir, boylece barsak hareketleri artar, bagirsaklar arasinda yapisiklik olmaz ve hasta
dizenli buyuk abdest yapabilir. Yine 10-15 gin kadar hazmi zor gidalar yerine hafif ve sulu gidalarla
beslenmek yerinde olur. Gegmeyen karin agrilari, karinda siskinlik, bulanti, kusma, gaz ve diski ¢ikarmada
yetersizlik bir problemin oldugunu diistindiirir. Bu durumda vakit kaybetmeden doktorunuza haber
vermeniz gerekmektedir."

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢ektigim 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 sorumluluklari 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 diistiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Litfen SON cimleyi, 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 Soyada:

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.)



