................. HEMIKOLEKTOMi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGi:

Yontem:
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu ......... Kolon(Kalin bagirsak) Tumort tanisi koyan doktorlarim
tedavimicin ......... kolon rezeksiyonu ve uguca anastomoz ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda tiumor

olan badirsak kisminin cikarilarak ince bagirsak ve saglam kalin bagirsak uclarinin birbirine baglanacagi
soylendi. Ameliyat disinda tedavi secenedi olmadigini ve tedavi oimadigim takdirde gelisebilecek
sorunlari bana anlattilar.

Alternatifler:

Oliim dahil tim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgecilmesi.
Ameliyatin Riskleri:

Yaplilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi
uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilart;

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara badl
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

........... Hemikolektomi Ameliyatinin Riskleri, Komplikasyonlari:

- Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipUn
cikarilmasi gecikebilir ya da mumkidn olmayabilir. Bu durumda hasta yodun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha dustk oranlarda 6lim riski soz konusu olabilir.
Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol acabilirler. Bunun onlenmesi icin gerekli ila¢c tedavisine ameliyat oncesi baslanacak ve
ameliyattan sonra da surdirllecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendiriimesi gibi ek
onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta hentiz bilinmemektedir.Bu
cok ciddi bir durum olup olim riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna badli olarak hastaya kan ve kan UrUnleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve olum riskleri mevcuttur.

Olas! infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir.

Ameliyat sonrasi karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir.

Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiclk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.
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Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagdirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden acilabilir ve peritonit
(karin zarni iltihabi) ve/veya fistlllere (karindan deriye bagirsak iceridi sizintisina) yol acabilir. Bu durum hayati
tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve dlimle sonuclanabilir.
Ayrica boyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin karin
duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusudur.

Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatiimasi icin tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

Ameliyat sonrasi erken donemde ya da bazen vyillar sonra bagirsaklar arasinda ya da bagirsaklarla karin
duvari arasindaki yapisikliklara bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu durum yeniden ameliyati gerektirebilir.
Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Ameliyatta ince bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna
badl ek girisimler gerekebilir.

Ameliyatta kalin badirsagin damar yapisi gerektirirse tUm kalin bagirsagin alinmasi gerekebilir. Bazi
durumlarda gecici ve nadiren de kalici kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir. Ameliyat sonrasi hasta
eski diskilama diizenine kavusamayabilir. Sik diskilama, yumusak diski kivami ve zaman zaman diski kacirma
riski olabilir.

Ameliyat sonrasinda mesane kontrolli bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici idrar sondasi
gereksinimi olabilir.

Ameliyat laparoskopik olarak planlanmis ve baslanmissa bile laparoskopik olarak tamamlanamayabilir ve acik
ameliyata gecilebilir.

Kotd huylu timorin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugin kullandidi tani metodlariyla
tesbit edemiyecegi kadar kicuk uzak organ sicramalari, zaman icinde blylyerek hastanin 6limine sebep
olabilir. Ameliyat esnasinda timorin cikanldigi yerde, gozle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kicuk timor
parcalari ameliyattan cok uzun sure sonra bile biytyerek hastaligin lokal niksine ve hastanin
olimine sebep olabilir.

Cikarilan timorin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra timor konseyinde gorisilerek radyoterapi
ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal nikst ve uzak sicramalari olasiligini azaltabilecedi icin
uygulanmasinin vararli olacagi kararn verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu
tedavilerleilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi komplikasyon ve riskler
eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulasilamayacadi bana bildirildi.

Tedavi Olmazsaniz:
Kalin barsakta bulunan timor, viicudun baska bolgelerine yayilabilir, tedavi edilemeyecek evrelere ilerleyebilir,
barsagi tikayarak diskinin gecisine engel olup ileus denilen ciddi kabizlik durumlarina hatta barsaklarin
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patlamasina neden olabilir. Sonuc olarak 6lime kadar gidebilen ciddi saglik problemlerine neden olabilir.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutlin ve Titiin Mamiilleri: Amelivatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titin mamdilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilasma riskim
oldugunu biliyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢c veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan goérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin hemoroidektomi ameliyatini

kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha once emsali yasanmamis farkl bir durumunda gelisebilecedini

biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin : Tarih/Saat
Adi Soyadi imzasi
(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, qgirisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve
imzalayarak onaylamistir.

Doktor AdiI Soyadi
imzasi

Tarih/Saat
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