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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem 6ncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu
belge ve agiklayici konusma ile size énerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi vermektir.Girisim hakkinda bilgilendirildikten
sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul yada reddedebilirsiniz.Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta
guglik gcekerseniz hekiminize agiklamasi igin lUtfen daniginiz.

Muayene ve tetkikler sonucunda doktorlarim tarafindan “ileostomi/Kolostomi kapatilmasi” (daha énce karin
duvarina agizlastiriimis olan barsagin tekrar birlestiriimesi) ameliyati olmam o6nerildi. Ameliyat olmamam halinde
gelisebilecek sorunlar ile ilgili olarak detayl bilgi verildi.

Gegirilmis ameliyatlar/hastaliklar nedeniyle, ince bagirsagin ve/veya kalin bagirsagin karina agizlastiriimasi
islemi gergeklestirildikten sonra, 6nceki hastalijin tedavisi sonrasinda barsagin bir kisminin g¢ikarilip daha sonra
uclarinin birlestirilerek (anastomoz) tekrar karin igerisine yerlestiriimesi planlanmaktadir. Bu islem sonrasi
planlandidi gibi bagirsak uglari birlestirilebilecegdi gibi (anastomoz), karin duvari digina alinarak tekrar torbaya
baglanmasi da (kolostomi, ileostomi, jejunostomi) gerekebilir.

Bu operasyon sirasinda karnin agildiktan sonra beklenmeyen veya daha o6nce saptanamayan sorunlarla
karsilasabilinir. Bu durumda ameliyat sirasinda sorunun saptanarak giderilmeye calisilacaktir

Bu sureg ile ilgili agagidaki konular anlatildi.

1. Klinikte yatacagim slire boyunca yapilacak islemler,

2. Yapilmasi planlanan ameliyat ile ilgili bilmem gerekenler,

3. Cerrahi tedaviden beklenen yararlar,

4. Ameliyat ile olusabilecek risk ve komplikasyonlar,

a) Tum ameliyatlarda goriilebilecek olan genel komplikasyonlar (anestezi (narkoz) ile ilgili tehlikeler,
kanama, infeksiyon, ila¢ allerjisi).

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlpin
cikariimasi gecikebilir ya da mumkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha dislik oranlarda dliim riski s6z konusu olabilir.
Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintih bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan Urunleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lum riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kig¢lk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

Ayrica tedavi sirasinda kullanilan ilaglara karsi alerji g6zlenebilir; yapilacak bitin mudahalelere ragmen alerjik
durumlar anafilaksi denilen ciddi bir durum ile sonuglanarak 6liimle sonuglanabilir.

b) ileostomi/Kolostomi kapatilmasi ameliyatina 6zgii olasi sorunlar
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o Ameliyatta karin icindeki organlar énceki girisimlere bagli olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler.
Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bdlgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler
(organlarin bir bolimi ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Béyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya
da yaralanan bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistillere yol
acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve
olumle sonuglanabilir. Ayrica bdyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin tekrar torbaya
alinmasi da séz konusudur.

e  Ameliyat sirasinda olusabilecek diger komplikasyonlar nedeniyle de bagirsagin tekrar torbaya baglanmasi
gerekebilir.

o Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

o Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bébrek, Greter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir
ve buna bagh ek girisimler gerekebilir.

¢  Karin duvarinin hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda, onarim icin sentetik yama kullanilabilir.
Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol acgabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikariimasi ve fitigin
tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde yamanin bagirsaklari yaralama,
delme ve fistlllere yol agma riski mevcuttur.

e Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da surebilir.

e lerlemis kanser veya diger beklenmeyen durumlarda ameliyat sirasinda hicbir cerrahi girisim
yapilamayabilinir; problem sifa ile sonuglanmayabilir.

5. Ameliyat sonrasi geligebilecek genel sorunlar:

e  Akciger sorunlari ve enfeksiyonlari gelisebilir.

e Bacak toplar damarlarinda iltihap, ttkanma ve akciger damarlarina veya vicudun bagka bdlgelerine pihti
atabilir.

Gereken tim onlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilagsmasi
sonucu akciger embolisi gérulebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lum riski mevcuttur. Risk grubuna giren
hastalarda bu sorun igin gereken dénlemler alinacaktir; ancak alinmasina ragmen bu durum gergeklesebilir.

e Bazen ameliyattan sonra, iltihap o bdlgede ya da kaminizin alt bélgesinde toplanarak apselesebilir. Bu
durumda bu apse ya ameliyatsiz, géruntileme yontemleri esliginde karin icine bir tip sokularak ya da ikinci bir
ameliyatla temizlenebilir. Yaghlarda, sismanlarda, seker hastalii olanlarda, bdbrek yetmezIligi olanlarda risk
daha fazladir.

Yukarida listelenen  komplikasyonlar  gelistigi  takdirde tedavileri i¢cin  tibbi veya yeni bir
cerrahi/endoskopik/radyolojik girisim gegirmem gerekebilecegi, ancak bazi durumlarda tam sifa veya salaha
ulagilamayacagi bana bildirildi.

6. Ameliyat sonrasi dénem ile ilgili beklentiler ve yapilacak ilave tedaviler,

e Uzun sire, belki de hayat boyu barsadin karin duvarina agizlastiriimasi nedeniyle torba (kolostomi veya
ileostomi torbasi) kullanmak, bazi ilaglar (tablet veya igne) kullaniimak zorunda kalinabilinir.

¢  Ameliyat bolgesinde ameliyat izinin gérilmesi ve ameliyata bagli kozmetik sorun olabilir.

e  Ameliyattan sonra yara yerinde fitiklasma durumu olusabilir.

7. Klinikte yattigim sure icerisinde uymam gereken kurallar, hakkinda bilgi verildi.
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Sordugum tim sorulara yanit aldim.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

 Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

 Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagch kullanilabile-
cegi agikland1.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

+ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum.

* Yazili olarak kaldiriima talebim olmadik¢a mukerrer yapilan ayni islemler igin(6érnegin diyalize girme, kan
transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis stiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacag diger hallerde v.b.) bu onam gegerli olacaktir.

Liitfen kendi el yazinizla ”hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlari ve okuduklarimi

anladim, onay veriyorum.”yaziniz.
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