OSTOMI-STOMA ACILMASI AYDINLATILMIS RIZA (ONAM) BELGESI

Hasta Adi-Soyadi : Tarih ve Saat:

Protokol No: Telefon No:

1. BILGILENDIRME

Sayin Hasta, Sayimn Veli/Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkiKIer SONUCU “.icviieeiieriisrisnecenicsntorssossssssssesssosssnsssnsssnsonns
tanis1 koyan doktorlarim tedavim icin “BARSAGIN KARIN DUVARINA AGIZLASTIRILMASI
yani KOLOSTOMI YA DA ILEOSTOMIi YA DA STOMA” islemini 6nerdiler. Tibbi durumunuz
ve hastaligimizin tedavisi i¢in size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigimlerin yararlarini ve
olas1 risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu bilgiler 1s181nda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun
olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgegebilirsiniz. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak
ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir
bigcimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya
uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu
tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddiitleriniz hekim
tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayniz. Bu ameliyati yapabilecek diger saglik
kuruluglar1 hakkinda da bilgi verildi.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Kolostomi kalin bagirsagin, ileostomi ince bagirsagin
gecici ya da kalict olarak cilde agizlastirilmasidir. Bu iglemlere toplu olarak “STOMA” ya da
“OSTOMI” ad1 verilmektedir. Stomalar; gegici, kalici, ug ya da loop seklinde olabilmektedir.Bu islem
kanser ya da kanser dis1 nedenlerle yapilir. Bu durumda diski normal yolu olan makattan gelmeyecek
ve ostomiden bosaltim olacaktir. Ostomi ¢ogu kez kalin barsak ya da makat bolgesinde yapilan diger
islemlerin korunmasi amaciyla digkinin kalin bagirsak igeriginin ileri bdliimlerine gitmesinin
engellenmesi i¢in agilmaktadir. Ostomi agildiginda karin cildine agizlastirilan barsaktan gelen igerik
bu alana yapistirilan bir torba i¢cinde toplanir. Bu torbalar bosaltilabilen, degistirilebilen materyallerdir.
Bu materyallerin kullanimi hakkinda size hemsireniz/doktorunuz tarafindan bilgi verilecektir. Tipk1
poposu pisik olan bebekler gibi normalde diskiya alisgkin olmayan karin derisinin digkiyla siirekli
temas1 sonucu, stoma etrafindaki cilt tahris olabilir. Buna digkinin igerigindeki baz1 kimyasal maddeler
neden olmaktadir. Tahris olan cildin bakimi iyi yapilmaz ise ciddi rahatsizlik verici boyutlara ¢ikabilir.
Stomali bireyler istedikleri her seyi yiyebilirler. Ancak beslenmenin iyi dengelenmis olmasi
gerekmektedir. Asirt kilo alma, yetersiz beslenme, gaz, koku problemleri ile karsilagsmamak igin
beslenmede dikkat edilmesi gerekli bazi noktalar vardir. Stoma hastasi zaman icinde kendine
rahatsizlik veren beslenme O6gelerini anlar. Hasta beslenmesini buna gore diizenlemelidir. Stomali
bireylerin ¢ogu, stomalarindan hos olmayan kokunun g¢ikacagi endigesini tasirlar. Giiniimiiz
teknolojisinde iiretilen torbalar gaz ve koku sorununu 6nemli 6lgiide ¢dzmektedir. Eger kullandiginiz
torbay1 iyi yerlestirdiyseniz koku normalde disar1 ¢ikmaz, sadece torbayi degistirirken disar1 ¢ikar.
Stoma torbaniz takili iken ya da torbanizi ¢ikartarak banyo yapabilirsiniz. Kolostomi torbalari suya
karsi dayanikli olup suda bile yapisik olarak kalabilmektedir. Normal giinliikk kiyafetlerinizi
giyebilirsiniz. Kolostomi ve ileostomi spor yapmaniza engel bir durum degildir.

Ameliyata neden olan hastalik ve gecirilen ameliyattan dolayr genel bir halsizlik hissetmeniz
normaldir. Ameliyattan sonra birka¢ hafta icinde hastalanmadan Once yapabildiginiz tim fiziksel
aktiviteyi yapabilirsiniz. Ameliyattan 6-8 hafta sonra ¢alisma hayatina baslayabilirsiniz. Giiniin biiyiik
bir bolimiiniin igyerinde gecirildiginiz disiiniildiigiinde, isyerinin tuvaletinde stoma temizliginde
kullanilan bazi malzemeleri bulundurmaniz size stoma bakiminda rahatlik saglar. Stoma normal cinsel
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hayatinizi siirdiirmeye engel olmaz. Ancak cinsel yasantinizin normale donmesi i¢in biraz zamana
ihtiyaciniz vardir. Cok acele etmeyiniz ve kendinize zaman taniyiniz. Stomali kadinlar, eger isterlerse
ve bagkaca nedenlerle tibbi bir sakinca yoksa hamile kalabilirler. Ancak biiyliyen karin dolayisiyla
stomanin genisligi artabilir, ayrica stomay1 gormek zorlagabilir. Stomali bir kadinin emzirmemesi i¢in
de higbir neden yoktur. Stomal1 kadinlar gebelikten korunmak i¢in dogum kontrol hap1 kullanabilirler.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Eger ameliyat olmamz gerektigine karar
verilmis ise, tedaviyi kabul etmemeniz durumunda i¢inde Oliim riski de bulunan bir¢ok durumun
olusma olasilig1 artacaktir. Ameliyat gerektiren hastaliginiz ve tedaviyi kabul etme meniz durumunda
gelisebilecek olaylart liitfen doktorunuz ile ayrintili olarak goriisiip kararinizi belirleyiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Ostomiye
alternatif etkili bir ydontem ne yazik ki yoktur. Birtakim tibbi malzemeler piyasada mevcutsa da bunlar
heniiz yeterli etkinlikte degildirler. Ostomi, acik ya da kapali yontem ile agilabilir. A¢ik yontemde
karin cildi ve duvari kesilerek kalin bagirsagin ilgili kismi bulunur ve ilgili boliime yakin, uygun bagka
bir noktadan karin cildine agizlastirilir. Kapali (laparoskopik) yontemde ise aymi olay kiigiik
deliklerden girilen 6zel aletler yardimi ile yapilir. Kapali yontem deneyim ve cihaz-aletlere bagli bir
yontemdir. Her zaman ve her merkezde yapilamayabilir. Ostomiler istisnai durumlar diginda 2—6 ay
icerisinde kapatilir. Kliniginizde genellikle agik yontemli ameliyatlar yapilmaktadir. Doktorunuzdan
ameliyat tipi hakkinda bilgi alabilirsiniz. Bu ameliyati yapan baska doktor ve saglik kuruluslan
hakkinda da bilgi verildi. Ameliyat siiresi degisken olmakla birlikte yaklasik 45 dk ile 2 saat arasinda
degismektedir. Ameliyatiniza klinigimizin doktorlarindan en az bir tanesi girecektir.
Sik goriilebilen yan etkiler-komplikasyonlar:

Bu amelivat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:
1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Amelivat sirasinda hastaya
narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem
sonrasi tupun cikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda
tedavi edilir. Yine anestezive bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha diisiik oranlarda 6lim
riski s6z konusu olabilir. Ameliyat spinal veya epidural anestezi ile, yani belden yapilan igne ile
vapildig1 takdirde yine cok diisiik oranlarda basagrisi, kanama ve enfeksiyon ile ilgili problemler
olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu
konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
2. Gereken tiim Onlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan
pihtilasmasi sonucu akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.
3. Ameliyat sonrasi iceriye va da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan
iriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.
4. Ameliyat sonras1 karin icinde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, varada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar amelivat va da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.
5. Stoma komplikasyonlar1 goriilebilir (%23-50 oraninda). Bunlar; barsagin karmna agizlastigi yerde
enfeksiyon olabilir, barsak iceri kacabilir, barsak daralabilir (stenoz), barsak disar1 dogru sarkabilir
(prolapsus). Ikinci amelivat gerekebilir. Yaslilarda, sismanlarda, seker hastalizi olanlarda, bdbrek
yetmezligi olanlarda.kanser hastalarinda ve acil ameliyat yapilanlarda bu riskler daha fazladir. Cilt
etrafinda tahris gelisebilir (peristomal cilt problemleri). Kolostominin yeri degistirilmek zorunda
kalinabilir.
6.0stomi ¢evresinden fitik olusabilir (parastomal herni). Ameliyat gerekebilir.

Girisimden o6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Klinige kabul edilmenizi takiben
doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada

doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Anestezi doktoru size hangi yontemin
uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan
ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
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anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat agizdan kat1 gida almamis
olmalisiniz. Sizden beklenen o6zellikle kullandigimiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin
pihtilagmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz
hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata
giderken {iizerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir. Ameliyat karari
verildikten sonra ameliyathanenin miisaitlik durumuna gore ameliyata alinacaksmiz. Bir siire
kliniginizde bekleyebilirsiniz.

Bu barsak temizligi ameliyat ve sonrasi iyilesme donemi i¢in hayati dnem tagimaktadir. Bu nedenle
litfen lavman uygulamasima miimkiin oldugunca uyum saglaymiz. Ameliyattan onceki gece banyo
yapiniz. Ameliyat oncesi bir hemsire hanim karnimizin ki tarafi ile ilgili baz1 dl¢limler yapip, ¢izim
yapabilir. Bu ¢izim ostomi a¢ilmasi durumunda ostomi yerlerini belirlemek i¢indir.

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 hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz igin doktorlarmiz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve
hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve
doktorunuza bagvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrariniz1 yapmakta zorlanabilirsiniz.

Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimu ile idrariniz alinabilir. Ya da siddetli bas agrisi olusabilir.
Hastanede yatma siireniz uzayabilir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi
ve kat1 gida alabileceginizi size sdyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin
verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi yapmalisimiz. Taburculuk
glinlinliz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglar1 kullanacaginiz, ne
zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
soylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.

Stoma bakiminiz serviste stoma bakim hemsiresi ve doktorlar tarafindan yapilacaktir. Size ve
yakininiza Ogretilecektir. Stoma malzemelerinizin nasil temin edilecegi hakkinda bilgilendirme
yapilacaktir.

e Hastaligim disindaki yandas hastaliklarim ile ilgili bana bilgi verildi. Bu yandas hastaliklarimin
ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasinda bana olusturabilecegi olumsuzluklar ayrintili sekilde
anlatildi.

e Ameliyat sonrasi patoloji raporumu takip etmem ve sonucu ile poliklinige bagvurmam konusunda
bilgilendirildim.

e Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukarndaki ayrmtili bilgi verildi, olasi
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi. Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil
tedaviler gerekebilecegi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya ulasilamayacagi bana
bildirildi.

e Tiim hastane veri ve kayitlarnmm; kan ve doku Orneklerimin bilimsel ¢alismalar igin
kullanilmasina izin veriyorum.

e Ameliyat aninda 6nceden bilinmeyen bir patoloji saptandiginda tamamen benim lehime olarak
doktorlarima operasyon stratejisini degistirme ve uygulama izni veriyorum.

e Ameliyatima klinik uzman doktor ve asistan doktoru girebilecegi gibi gereklilik halinde baska
doktorlarin da ameliyatima girmesi igin ¢agrilabilecegi konusunda tarafima bilgi verildi.

e Yukarida belirtilen girisimin ve girigsim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek
girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum. Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii
kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla ameliyata baghh gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

e Tedavim i¢in uygulanacak olan tibbi ve cerrahi islemlerin tamamini kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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AYRICA

Doktorum tarafindan, bana amaclanan tedavinin neden gerektigi, icerdigi riskler, istenmeyen
sonuglar (komplikasyonlar), beklenmedik durumlar ve olusabilecek sorunlar, tedavim siiresince
olusabilecek degisiklikler ve iyilesmem esnasinda yasayabilecegim olaylar aciklandi ve bunlar1 kabul
ediyorum. Ayrica doktorum ile tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi segeneklerini,
yararlarini, istenmeyen sonuglarmi, risklerini, beklenmedik durumlarini ve tedavi olmamam
durumunda gelisebilecek olaylar1 konustuk, sorularima yeterli cevap verildi ve bu konularda taratima
yeterli bilgilendirme yapildi. Yapilacak tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri
esnasinda veya sonrasinda doktorumun Onceden tespit edilemeyen bir sey bulmasi veya gelismesi
durumunda, doktorumun bana yararli olacagma karar verecegi ek veya degisik tetkik/tibbi
miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi uygulamalarina ve gerekli gorecegi konsiiltasyonlar ile ilgili
doktorlarin  yapabilecegi miidahalelere izin veriyorum. Bu tedavinin ve uygulanacak
tetkik/girisim/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinin sagligimi daha iyiye gotiirmek amaciyla
yapildigini, ancak bu sonucun garanti edilemeyecegini ve beklenmedik durumlari, olusabilecek
istenmeyen sonuglar1 ve riskleri bilerek kabul ediyorum.

Doktoruma, tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda diger
hekimler, hemsireler, saglik memurlari, teknisyenler, saglik ¢alisanlari, stajer doktor, intérn doktor ve
saglik egitimi alanlar tarafindan yardim (asiste-destek-birlikte ¢alisma) edilebilecegi, tedavimde bu
kisilerin de yer alabilecegi konusunda bilgilendirildim ve kabul ediyorum.

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ya da Tip Fakiiltelerinde saglik alaninda, egitim ve
arastirmalarin yapildigini biliyorum. Bu nedenle hastanede saglik, egitim ve arastirmasina yonelik
olarak tarafima yapilacak olan tiim miidahalelere ve yasal mevzuata uygun olarak yapilan bilimsel
caligmalara bilgim ve onayim dahilinde katilacagim. Tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi
islemleri sirasinda egitim ve bilimsel amaglh olarak, kimlik bilgilerim gizli kalmak kaydiyla,
hastaligim ile ilgili bilgilerin kullanilmasina, fotograf ve video ¢ekimi yapilmasina ve gerekirse
gosterilmesine izin veriyorum.

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglar bana ait olmak {iizere;
uygulanmasi planlanan veya uygulanan tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerini
reddetme veya durdurma hakkim oldugu, bu islemleri reddetmem veya durdurmam durumunda
tedavisiz kalmam neticesinde dogacak sonuclar tarafimiza anlatildi.

Ameliyat dncesinde kan bankasinda yasal mevzuata uygun olarak hazirlanan ve bana verilmesi
uygun olan kanlarin, tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri esnasinda kullanilmasini
onayliyorum. Kan kullanilmast durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim.

Hastane tarafindan yasal mevzuat igerisinde saglanan alet-cihaz, iyilestirici malzeme ve ilaglarin
tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemlerinde kullanilmasini kabul ediyorum.

(Sadece kadin hastalar icin) Eger hamile isem dogmamis ¢ocugumun &ncelikle radyolojik
islemler olmak iizere tetkik/tibbi miidahale/tedavi/ameliyat ve anestezi islemleri siiresince bir risk
tagidig1 hakkinda bilgilendirildim. Adet gecikmesi yada hamilelik durumum yoktur.

4207 sayili kanun geregi hastane igerisinde sigara igmeyecegim. Glivenligim ve sagligim
acisindan teras, cati ve balkonlara c¢ikmayacagim, pencere ve korkuluklardan sarkmayacagim.
Gorevlilerin bilgisi disinda hareket etmeyecegim, yer degistirmeyecegim, yatagimdan, odamdan,
servisten ve hastaneden ayrilmayacagim, ila¢ kullanmayacagim, gida maddeleri almayacagim.
Hastanede gorevli olmayan sahislara itibar etmeyecegim. Kamu mali olan, hastaneye ait yapilara,
sistemlere, cihazlara, demirbaslarina, ilag ve sarf malzemelerine zarar vermeyecegim, kasti zararlar
durumunda yasal sonuglarini kabul ediyorum.

Asagida bulunan imzam, bu formun 6n ve arka yliziinde bulunan tiim bilgileri okudugumu,
anladigimi ve tarafima anlayacagim sekilde anlatildigini, sordugum ve O6grenmek istedigim tiim
sorulara anlayacagim sekilde cevap verildigini teyit etmektedir.




Hasta Kimlik Bilgileri Bilgi Veren ve islemi Uygulayan
Hastanin Adi Soyadi

Doktorun Adi Soyadi:

Imzast:
Imza

Tarih: ...../...../..... Saat: ..........
Tarith :.... [oooido ... Saat: ..........
Hasta vasiinin adi soyadi: Varsa Cevirmen ve imzasi
. Tarth: ...../...../..... Saat: ..........
Imza:

Sahidin Adi Soyadi ve imzas: :
Tarih: ..... [ Saat: ..........

Tarih: ...../...../..... Saat: ..........

Onam Belgesini Teslim Alan Hasta/Hasta yakini
Adi-Soyadi:
Imza:

* Yasal Temsilcinin Onam Verme Gerekgesi: o Yas Kiigiikliigii (18 yas alt1) o Bilinci Kapalio Akil Sagligt Yerinde Degil
* Hastanin okuma yazmasi yoksa bir yakiniyla birlikte anlatilip, yakini tarafindan imzalanacak, kendiside parmak basacaktir.

* Onam belgesinin tiim imzalar1 tamamlandiktan sonra bir niishasi hasta/hasta yakinina
verilmelidir.




