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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Saglik durumunuz/hastaliginizin saglik durumu ile ilgili ve size/hastaniza Onerilen tibbi, cerrahi ya da
teshise yonelik her tiirlii islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskler hatta olabilecek zararlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmak ve tiim bunlar1 ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri
herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.
Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak i¢in degil bu uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve
onayinizi almak icin hazirlanmistir.
Genel Bilgiler

Gegirilen ameliyatlar ile bagirsaklar birbirlerine yapisabilir ve bu durum bagirsak tikanikligina neden

olabilir. Gerekli takip ve tedavi uygulamalarina ragmen barsakgecici acilamadiginda karnin agilmasi,

sorunun saptanarak giderilmeye calisilmast gerekmektedir. Saptanan sorunun tiirline gore basitge

yapisikliklari ayrilabilir, ince ve kalin bagirsagin bir ya da birkag¢ kesimi alinmak (rezeke edilmek) nzorunda

kalinabilir. Bu islem sonrasi barsak uglar1 birlestirilebilecegi gibi (anastomoz), karin duvar1 disina alinarak

torbaya baglandasi da (kolostomi, ileostomi, jejunostomi) gerekebilir.

Genel Riskler ve Olas1 Komplikasyonlar

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

e Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar1 olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya

narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi

tiiplin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir.

Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1°den daha diisiik oranlarda 6lim riski s6z konusu

olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu

konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

e Gereken tiim Onlemlerin alinmasma ragmen ameliyatta ya da sonrasinda damarlarda kan pihtilagmasi

sonucu akciger embolisi gortilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

¢ Olas1 enfeksiyonlara kars1 da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira

indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum yollarinda veya yarada gelisebilir.

Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢lik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve

antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

e Ameliyat sonrasi igeriye ya da disartya kanama olabilir. Hastaya kan ve kan iirlinleri verilmesi

gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

e Ameliyatta karin icindeki organlar Onceki girisimlere bagli olarak birbirlerine yapismis olarak

bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bolgelerde veya organlarda (ince ve kalin

barsak, dalak, pankreas, bobek, iireter, mesane gibi) gerektirebilir. Boyle bir durumda birbirine agizlastirilan

ya da yaralanan barsak bolliimleri arasindaki baglant1 kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistiiller

olusabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle

sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta barsagin torbaya alinmasi da

s0z konusu olabilir.

e Olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle de bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. Ameliyat

sonrasinda barsaklar geg caligsabilir ve agizdan beslenmeye baslanmasi gegikebilir.
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e Ameliyat sonras1 karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda. Yarada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilir,
e Karin duvarinin onariminda sentetik yama kullanilabilir. Bu yama yabanci cisim rezeksiyonuna ve
iltihaplara yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu
gibi ameliyattan sonraki uzun donemde yamanin barsaklar1 yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski
mevcuttur.

Ozel Durumlar:
Alerji/Kullanilan ilaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi1 yasadist
ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin
ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.
Tiitlin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiylik bir oranda karsilagma riskim
oldugunu biliyorum.
Onam Dogrulama: Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde
yapilacak olan ameliyati bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yagindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, * 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal
temsilcilerinden, * Bilinci kapalt olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska
bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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