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1. islem

Hastanizin dnceki izlem, muayene ve tetkiklerle ortaya konmus olan barsak sorunu ya da dogumsal anomalisi mevcut

oldugundan barsaklari gerekli islevi gorememektedir. Bu nedenle hastanizin barsak iceriginin disari alinmasini

saglamak Uzere onceki bulgular ve ameliyat sirasindaki karara bagl olarak ince veya kalin barsagl cilde
agizlastinlacaktir. Bunun igin batin icine girisimde bulunulacaktir.

2. islemden beklenen faydalar

Kalin bagirsak tikanmalari, bagirsak yaralanmalari, bagirsak delinmesi, dogumsal bagirsak anomalileri, bagirsakta

yapilan bir islemin emniyetli bir sekilde iyilesmesini saglamaktir. Esas hastaligi nedeniyle sindirim sisteminin en 6nemli

gorevi olan bosaltimin olmadigl durumlarda stoma hayat kurtaricidir. Degisik yontemlerle yapilan bu islemlerin ortak
amaci gegici veya kalici bir siire i¢in barsak iceriginin karin duvarindan bosalmasini saglamaktir. Bu sekilde cocuklarin
sindirim sistemi tekrar sorunsuz ¢alismaya baslar ve bliyime gelismenin devami saglanmis olur.

3. Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide

ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi

reddetmeniz, sindirim sisteminin c¢alismasini aksatan hastaliginizin devam etmesine neden olur. Bu durumda
¢ocugunuzun biylime gelismesi etkilenecek ve hayati tehlikesi dahi olabilecektir.

4. Varsa islemin alternatifleri

islemin ameliyat olma disinda heniiz bir alternatifi bulunmamaktadir.

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tlpin ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.
i.Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

ii.Kalp ytikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii.Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv.islem nedeniyle éliim olabilir.
Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari icin ayri bir form okutulup
imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza
hem de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Sik gorilebilen yan etkiler: Kesi yerinde enfeksiyon (iltihaplanma), 6zellikle ileostomi yapilanlarda fazla sivi kaybina
bagh dehidratasyon (viicudun susuz kalmasi sonucu gérulebilen ciddi bir durum) gorilebilir.

b. Nadir gorilebilen yan etkiler: Ostominin iceri kagmasi, ostominin gangren olmasi sonucu yeniden ameliyat
gereksinimi, ileus denilen bagirsaklarin galismama hali, ikinci bir ameliyat gerektiren kesi yerinde ayrilma. Yaslilarda,
sismanlarda, seker hastaligl olanlarda, boébrek yetmezligi olanlarda bu riskler daha fazladir. Ayrica tim karin
ameliyatlarindan sonra yasam boyu bagirsaklarda yapisiklik sonucu ileus gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda
tedavi icin baska bir ameliyat gerekebilir.

c. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sepsis (vicudun mikroplara yenik diisme durumu), kalp krizi, ani solunum
yetmezligi, tikayici beyin damar hastahgi, 6lim.

6. islemin tahmini siiresi

Operasyonun siiresi tahmini olarak 60-150 dakikadir

7. Hastanin islem o©ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda

yasanabilecek sorunlar

Ostomi yapilmasi sonrasi barsak icerigi karin cildinden viicut disina ¢ikacaktir. Bu durumda hasta yakinlarinin dikkat

edecegi bazi 6nemli noktalar vardir.
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a. Stoma torbasinin kullanimi: Viicuda tutunan, cilde yapisan ve giivenli adaptérlere sahip torba sistemleri mevcuttur.
Kokunun disari cikmasini engelleyen fitrelere sahip torbalarin 24-72 saat arayla (kullanilan torbanin tipine /
markasina gore degismektedir), adaptoriinde 3-5 giin arayla degistirilmesi gerekir. Torba ara sira elle kontrol edilip,
yarisi doldugunda bosaltilmasi gerekir. Eger bosaltilmazsa torbanin adaptorden ayrilmasina veya sizintiya neden
olabilmektedir. Genellikle bu durumlar sik gorilmez.

b. Stoma (Ostomi) Ve Bagirsak Hareketlerinin Kontrolii: Bagirsak hareketlerinin sikligi stomanin tipine, yemek
aliskanliklarina, ameliyattan dnceki barsak aliskanliklarina gore degisir. Eger hastanin kalici kolostomisi varsa,
bagirsak hareketlerinin zamanlamasi tzerinde kontrol saglamak icin irrigasyon (yikama) yontemleri uygulanabilir.

c. Stoma (Ostomi) Ve Deri Bakimi: Diskinin veya idrarin deri temasi nedeniyle ostomili bireylerde bazi deri problemleri
olabilir. Dogru ostomi bakimi ile deri problemleri dnlenir. Ostomi ¢evresindeki derinin temizligi ve kurulama
islemiyle olusabilecek komplikasyonlar engellenmektedir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi - Soyadi :
Tarih / Saat [/ o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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