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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin.

Bildiginiz gibi kalin barsaginizin son kismi olan rektumun bir kisminin ¢ikariimasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir.
Doktorunuz bu igslemden dnce sizinle goriiserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadidiniz sorulariniz
cevaplanacak ya da tam anlagilmayan noktalara agiklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz
goérismeye hazirlik amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1s1§inda serbest iradenizle tedaviniz hakkinda karar
vermeniz uygun olacaktir.

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Rektum rezeksiyonu kalin barsadin son kismi olan rektumun iltihabi durumlari veya kanserlerinin tedavisi igin
uygulanan ameliyatlardir. Burada hastalidiniz ile degil ameliyatla ilgili bilgiler sunulmustur. Rektumun ilgili kismi
ameliyatta gikarilacak ve eger sartlar uygunsa geri kalan kisimlar birbirine dikilecektir (anostomoz). Eger anostomoz
riskli gorulirse bagirsadiniz gegici veya duruma gore kalici olarak karninizin bir tarafindan disari alinabilir; bu igleme
“ostomi acilmasi” denmektedir. Ostomi acildiginda karin cildine agizlastirilan barsak igerigi bu alana yapistirilan bir
torba iginde toplanir. Bu torbalar bosaltilabilen, degistirilebilen metaryellerdir. Ameliyat éncesi doktorunuz size bu
islemlerden hangisini planladigini bildirecektir. Ancak yine de ameliyat esnasinda ortaya ¢ikabilecek size ya da
teknik donanima ait sorunlar nedeniyle, hic umulmadik bir sekilde anostomozdan vazgegilip ostomi agilabilir.
Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

Eger ameliyat olmaniz gerektigine karar verilmis ise, tedaviyi kabul etmemeniz durumunda iginde 6lim riski de
bulunan bir¢gok durumun olusma olasihdi artacaktir. Ameliyat gerektiren hastaliginiz ve tedaviyi kabul etmemeniz
durumunda gelisebilecek olaylari lutfen doktorunuz ile ayrintili olarak goérusup kararinizi belirleyiniz.

Nasil Bir Tedavi/Girigim Uygulanacak (Alternatif Tedaviler Hakkinda Bilgi igermelidir):

Rektum rezeksiyonu énerildigine alternatif bir tedavi yontemi kalmamistir. Ameliyat iki sekilde yapilabilir. Agik
(laparoskopik) veya kapali ydontem. Agik yontemde rektumunuza uygun sekilde yaklasim icin tim karniniz boyunca
uzanan bir kesi yapilacaktir. Laparoskopik yontemde ise karninizin birkag yerinde 1 cm’lik kesiler olacaktir. Sadece
kesilen kalin barsak kisminin vicut disina alinmasi igin deliklerden biri buydtalir. Bazen de ameliyata kapali
baslanir; ancak sonra teknik ya da anatomik nedenlerle agiga donmek gerekebilir.

Her iki yontemde de anostomoz ya elle ya da stapler denilen bir alet yardimi ile yapilabilir.

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde enfeksiyon (iltihaplanma), genel olarak karin ameliyatina bagh solunum
problemleri (atelektazi, pnémoni) kanin pihtilasmasi ( bacaklarda ve bazen akcigerlerde)

Nadir goériilebilen yan etkiler: Anostomoz hattinin kismi ya da tamamen ac¢ilmasi, abse, ostominin igeri kagmasi,
ostominin nekroze olmasi sonucu yeniden ameliyat gereksinimi, ileus denilen barsaklarin galismama hali. ikinci bir
ameliyat gerektiren kesi yerinde ayrilma. Yagslilarda, sismanlarda, seker hastalidi olanlarda, bébrek yetmezIigi
olanlarda bu riskler daha fazladir. Ayrica tim karin ameliyatlardan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu
ileus gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda tedavi i¢in bagka bir ameliyat gerekebilir. Ayrica rektum ameliyat
yapilan erkeklerde impotans 8ereksiyon olmamasi) ve retrograd ejekulasyon (ejekulasyon esnasinda meninin penis
ucu yerine mesaneye geri gitmesi) gorilebilir. Radyoterapi olanlarda bu riskler artacaktir.

Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sepsis (vicudun mikroplara yenik disme durumu), kalp krizi, ani solunum
yetmezligi, tikayici beyin damar hastahgi, élim.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Rektum ameliyati 6ncesi hazirlik gerektiginden en az bir glin 6nceden hastaneye yatirilacaksiniz. Klinige kabul
edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu
esnada doktorunuzun sordugu sorulara lutfen eksiksiz cevap veriniz.

Ameliyat esnasinda sizi uyutup uyandiracak olan anestezi ekibi tarafindan gérileceksiniz. Anestezi doktoru size
hangi yontemi uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan
ameliyat dncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi
doktorlari tarafindan anlatilacaktir.

Ameliyattan 6nceki giin size tim barsaklarinizin bosaltiimasi amaci ile agizdan ve makattan lavman uygulanacaktir.
Bu esnada kati gida almayip sadece sivi tiiketiniz. Ameliyat 6ncesi 4 saate kadar sivi alabilirsiniz. Bu barsak
temizligi ameliyat ve sonrasi iyilesme dénemi igin hayati 5nem tagimaktadir. Bu nedenle litfen lavman uygulamasina
mumkin oldugunca uyum saglayiniz.

Ameliyattan dnceki gece banyo yapiniz.
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Ameliyat 6ncesi doktorunuz karninizin iki tarafi ile ilgili bazi élgimler yapip, ¢izim yapabilir. Bu ¢izim ostomi agiimasi
durumunda ostomi yerlerini belirlemek igindir.

Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar),
mevcut ya da gegirilmis dnemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz.
Ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢ikarmanizdir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir.

Ameliyattan sonra burnunuzda ve idrar yollarinda birer sonda olacak. Bu sondalar ilerleyen giinlerde durumunuza
gobre doktorlariniz tarafindan cekilecektir. Duruma gére karninizda da ameliyat yerinizde birikecek sivilari digari
almaya yarayan dren denilen kapal vakum sistemleri olabilir. Bunlar da yine durumunuza goére doktorlarinizin karari
ile cekilecektir.

Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz
tarafindan uygun ilaglar verilecektir.

Litfen doktor ve hemsirelerinizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igcin hemsire ve
doktorunuza bagvurabilirsiniz. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza goére ne zaman sivi ve kati gida
alabileceginizi size sdyleyecektir.

Ameliyat sonrasi ddnemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolagsmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Ameliyatta bacaklariniza elastik bandaj sarilmis ya da enboli gorabi giydirilmis olabilir; ayaga
kalkip dolasmaya basladiginizda elastik bandaji sokip atabilirsiniz.

Taburculuk glinintz durumunuza gére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari kullanacaginiz, ne
zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizin ne zaman alinacag size sdylenecektir. Eger bu size séylenmezse lltfen
doktorunuza sorunuz.

Tamamen normal yasaminiza donmeniz yaklasik 6-8 hafta alabilir. Eger ameliyatiniz kalin barsagin son kismi olan
rektum bolima igin yapildi ise ameliyat sonrasi digkilama sikliginda artma, ani diski hissi, digki kontrolliinde
zayiflama olabilir. Bu sikintilar kisa sureli, uzun sureli ya da kalici olabilir.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Alerji, kanama zamani, yara iyilesmesinde gecikme, kullandigi ilaglar.

Hasta, Veli Yada Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

e Doktorum bana saglk durumun ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonugclar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintil bilgi
edindim.

e Tedavi/girisimden dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan drneklerin egitim amach kullanilabilecegini
acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte
gOriyorum.

o istemedigim takdirde tedavi/girisimine onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 180-210 dakikadir (3-3,5 saat)

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli ézellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi goérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
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Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.
Latfen; hastahdiniz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... oo [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_'-‘A_LI VE_YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........oooiiiiiiiiiiiiiece Hasta Adi Soyadi:........c.coooviiiiiinnns

AAIESI . AAreSi. ..vnieiiiiii

TELNO: e TelNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiiiii AdiSoyadii....cooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii AdiSoyadii....ccoiiiii

imza: imza:




