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Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda daha once .......... nedeniyle tarafima acilan loop/ ugloop ileostomi kapatilmasi

icin genel cerrahi servisine yatmis bulunuyorum. Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik
tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili gerekli bilgiler ve tedavi sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen sonuclar doktorum
tarafindan anlatildi.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR.......c.ovvvviiiiiiiieeeeeeeeeeen
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Yontem:

1-Loop ileostomi kapatilmasi: Laparatomi yapmaya gerek kalmadan karin duvarina agizlastirilmis ileostomi agzindan
yapilir. Cilt ileostomi kenarindan 2 cm saglam kalacak sekilde diseke edilir. Barsak ve subkutan doku arasindaki
yapisikliklar serbestlestirilerek ileum mobilize edilir. Saglam doku bulunduktan sonra u¢ kismi diseke edilip mezenterik
yuzler karsilikh getirilerek anatomoz yapalir.

2- Ucg-Loop ileostomi kapatilmasi: loop ileostomiden farki icerde kapali olan distal uc¢ ile anastomoz yapmak icin
laparatomi yapmak gerekir. lleostomi yukaridaki teknikle ciltten ayrilarak karin icine cekilip icerideki kapal distal ans ile
mezenterik uglar karsilikli getirilerek anastomoz islemi yapilir.

4.VARSA iISLEMIN ALTERNATIFLERI: yukandaki yapilacak ameliyatlara alternatif bir yontem yoktur. Yalnizca
anastomoz islemi stapler ile yada tek tek sutur ile yapilabilir.

5.iSLEMIN TAHMIiNi SURESI:

Ameliyat Basar1 Orani:

6.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:
Buna gore ameliyat esnasinda veya sonrasinda:

¢ Anestezik ilaclara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi

e Kanama olursa kan transfiizyonlar: ve buna bagh reaksiyonlarin gelisebilecegi,

e Laparatomi esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecegi, buprimer onarim veya
rezeksiyon anastomoz yapilabilecegi,

e Anastomoz kacag - fistiil (karin icine akinti),

e Yara agilmasi,

e Ameliyat sirasinda yapisikliklara bagh bagh iireter (i¢ idrar yolu) yaralanmasi (tamir veya bobregin alinmasina kadar
gidebilir).

e Her buyik ameliyatta(bu ve benzeri ameliyatlarda) gorilebilen istenmeyen beklenmeyen komplikasyonlar (yan-
zararl etkiler) olabilecegi,

e ileostomi kapatilma islemi sonrasi ostomi yerinden veya laparatomi alanindan inszyonel herni olusabilecegi, bunun
icin tekrar ameliyat gerekebilecedi ve yama kullanilabilecegi,

e ileostomi agzinda ilerleyen yillarda cilt kanseri olusabilecegi.

Yara yerinde enfeksiyon, seroma, yag nekrozu gelisebileceg@i, bu nedenle hastanede kalis siiresinin uzayabilecegi tarafima
anlatildi ve okundu.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oOncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapilda.

Tiatiin ve Titin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve titiin mamilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme stirecimin uzamasina neden olabilece@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
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kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiylik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir.
Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yo6nde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda g¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar: yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmas: sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum.
Boyle bir calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz ydnde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da egitim
amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni
zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli g6zlemcilerin alinmasini
onayliyorum.

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:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi 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 karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocivvevureeeereeeersssrereeeeesssessssssseeeesssssssssssesesssssssssssesessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveerverreeerueesreecseecsensseessssssssssanssseasse

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



