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Klinik Adu: Ana adr:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, sagliginizla ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak karara katiliminizi
saglamaktir. Bu form ¢ogu hastanin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hazirlanmis olmakla birlikte, tiim
olas1 tedavi sekillerini ve riskleri kapsamayabilir. Hekiminiz kisisel saglik durumunuza bagli olarak ek
bilgi verebilir.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Parsiyel kolon rezeksiyonu, kalin bagirsagin (kolonun) hastalikli kisminin cerrahi olarak
cikarilmasi islemidir. Bu islem; kolon tiimorleri, divertikiilit, kanama, perforasyon veya tikaniklik gibi
durumlarda uygulanir. Amag hastalikl1 bolgeyi ¢cikarmak, komplikasyon gelismesini onlemek ve
hastanin yasam kalitesini artirmaktir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?
* Bagirsak tikaniklig1 gelismesi

» Kanama devami veya artmasi

* Enfeksiyon veya apse olusumu

* Bagirsak perforasyonu (yirtilmasi)

* Kanser varsa ilerlemesi veya yayilmasi

Islemin Varsa Alternatifleri:

* Endoskopik tedaviler (uygun hastalarda)

« Tlag tedavileri

* Laparoskopik cerrahi veya acik cerrahi segenekleri

* Bazi durumlarda gecici stoma agilmasi

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Kanama

* Enfeksiyon ve apse

» Anastomoz kacagi (bagirsak birlesim yerinden sizinti)
* Bagirsak tikanikligi

* Karn i¢i yapigikliklar

* Yarada ac¢ilma veya fitik gelisimi

* Gegici veya kalic1 stoma gereksinimi
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* Anesteziye bagli riskler (alerji, solunum sorunlari, nadiren 6liim)
Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
» Ameliyat 6ncesi gece yarisindan itibaren a¢ kalinmalidir.
* Kan sulandirici ilaglar uygun zamanlamayla kesilmelidir.
* Bagirsak hazirlig1 hekimin 6nerisi dogrultusunda yapilmalidir.
* Alerjiler ve mevcut ilaglar mutlaka bildirilmelidir.
Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:
* Beslenme asamali olarak diizenlenecektir (sividan normale gegis).
* Yara bakimi hekimin 6nerisine gére yapilmalidir.
* Ates, karin agrisi, kotii kokulu akinti veya digkilama giicliigiinde acil bagvuru yapilmalidir.
» Fiziksel aktivite kademeli olarak artirilmalidir.
Tahmini Siiresi :
Cerrahi yontem agik veya kapali olmasina gore degigmekle birlikte 2—4 saat siirebilir.
Kullanilacak laclarin Onemli Ozellikleri:
Operasyon sirasinda ve sonrasinda antibiyotikler, agr1 kesiciler ve anestezi ilaglar1 kullanilacaktir. Yan
etkiler ve ilag bilgileri hekiminiz tarafindan ayrica agiklanacaktir.
Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

* Lifli beslenme

* Yeterli s1v1 tiiketimi

* Diizenli hekim kontrolleri

+ Kabizlig1 6nleyici aligkanliklar

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) araciligryla ameliyati ger¢eklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ag¢iklamasi:

Hastaligim ve yapilacak olan Parsiyel Kolon Rezeksiyonu ameliyati hakkinda detayli olarak
bilgilendirildim. Ameliyatin amaci, siiresi, bagar1 orani, riskleri, alternatif tedavi secenekleri ve ameliyat
yapilmadiginda karsilasabilecegim olas1 sonuglart anladim.

Hekimim ve ekibinin gerekli tibbi ve cerrahi miidahaleleri uygulamasina onam veriyorum.
Kimligim gizli tutularak tibbi bilgilerimin bilimsel amacl kullanilmasina izin veriyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar digsinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’ nde uygulanacak olan

Ben
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim

baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymniz.



