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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu MORBID OBESITE tanisi koyan doktorlarim

tedavim igin kismi mide ¢ikarilmasi 6nerdiler.

Ameliyat disinda tedavi secenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana

anlattilar.
Genel riskler ve komplikasyonlar
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda

hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan

saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlipin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu

1000 de 1’den daha dusik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki
sorumluluk anestezi ekibine aittir.

2. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan

koparak akciger embolilerine yol acabilirler. Bunun dnlenmesi icin gerekli ilag tedavisine

ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da siirdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi

hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100

ortadan kaldiracak bir ydontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim

riski mevcuttur.

3. Ameliyat esnasi veya sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya

kan ve kan Urlinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim

riskleri Olasi mevcuttur.

4. Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini

sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum

yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya

da kiglk cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen

enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

5. Ameliyatta istenmeyen organ yaralanmalari (karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas,

dalak, ince ve kalin bagirsak, diyafram, buyik damarlar gibi) olabilir.

6. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi

gecikebilir.
Ameliyatin Riskleri:
1. Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide ve bagirsak bélimleri arasindaki baglanti

kendiliginden agilabilir ve peritonit (karin zari iltihabi) ve/veya fistillere (karindan deriye
bagirsak icerigi sizintisina) yol acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat

gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuclanabilir. Ayrica boyle bir

durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta gecici veya kalici olarak bagirsagin karin
duvarina agizlastirilarak torba takilmasi da (kolostomi) s6z konusu olabilir.
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2. Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi igin
tekrar ameliyat gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi
yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat gerektirebilir.

3. Ameliyat sonrasi erken dénemde ya da bazen vyillar sonra bagirsaklar arasinda ya da
bagirsaklarla karin duvari arasindaki yapisikliklara bagh bagirsak tikanmasi gelisebilir. Bu
durum yeniden ameliyati gerektirebilir.

4. Oliim: Bu operasyon sonrasi ¢ok ciddi komplikasyonlar ¢ogu hastada gelismemektedir,
fakat bu operasyondan sonra oliimle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik %5'dir
(yaklasik yirmi hastada bir). Risk faktorleri olan hastalar icin komplikasyonlar hemen
hemen %10 artis gésterebilir.

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 ulasilamayacagi bana bildirildi.

Girisimden dnce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Mide timori icin ameliyat edilecek hastalar belirli bir siire dnce yatirilir. Bu silirecte eger hastanin

ihtiyaci varsa beslenme destegi ve gerekli tetkik-konsiiltasyonlar yapilir. Bu siire hastadan hastaya

degismekle beraber yaklasik 7-10 glinliik bir streyi alabilir.

Kullandiginiz ilaglar ve diger hastaliklariniz hakkinda doktorunuza ayrintih bilgi veriniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Nefes almaniza yardimci olmak icin ytziinizde
bir oksijen maskesi olabilir. Ayildiginizda kendinizi uykulu hissedebilirsiniz.

Bu prosedir sonrasi ¢ogu hasta kollarindaki toplardamarlardan birinin icinde kiguk plastik tlipe
sahip olacak. Bu tlp kendi kendinize yeterince beslenebileceginiz ana kadar viicudunuzu
besleyecek olan siviyi iceren bir torbaya baglanmis olabilir.

Siz ayllma odasindayken, bir hemsire de dizenli olarak nabzinizi ve kan basincinizi kontrol
edecek. Yeterli hareket yetenegine kavustugunuzda odaniza gecgebileceksiniz.

Ozellikle genel anestezi sonrasi bazen hastalar operasyondan sonra bulanti hissedebilirler ve
kusabilirler. Bulanti hissettiginizde, litfen hemsireye bildirin, rahatlamaniz icin size ilag
verecektir.

Yeme i¢me: Cerrahi sirasinda burnunuza yerlestirilmis beslenme tiipiine sahip olacaksiniz. Bu
bazen ince barsak icinden direkt karin duvarindaki kas ve ciltten gecen bir tlple yapilabilir
(beslenme jejunostomi). Bu tiip yolu ile ilk glinlerde sizi besleyebilecegiz. Yaklasik 6 giin sonra
normal iceceklere izin vermeden dnce barsak birlesimlerine timiyle saglkl iyilestigini sindirim
sistemine 6zel X-ray ile kontrol edecegiz.

Ayaga Kalkip Dolasmak: Genellikle yataktan c¢ikabileceginizi hisseder hissetmez kalkmaniz en
iyisidir. Eger ilk glinde yataktan ¢ikmazsaniz kan pihtilasmasi olusmasini dnlemek igin bacaklarinizi
yatakta hareket ettirmeniz tesvik edilecektir.

Hastaneden Ayrilabileceginiz Zaman: Bu zaman (hastanede kalma siireniz) operasyondan sonra
ne kadar hizli iyilesebileceginize, operasyon tiiriine ve doktorunuzun kararina bagh olacaktir.
Normal aktiviteleri iceren islere geri donme zamani: Biyulk bir cerrahi midahaleye alinacaksiniz.
Bunun tam anlamiyla stesinden gelmeniz en azindan 2-3 ay alacaktir. ilk 4 haftada ayaga
kalkabilirsiniz ve aktivitenizi dereceli olarak arttirmaniz gerekmektedir. Baslangicta yasam
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tarzinizda bazi diizenlemeler yapma ihtiyaci duyabilirsiniz, fakat sonucta normal aktivitelerinize
geri donils yapabileceksiniz. Eve gitmeden O6nce iyilesmenizde 6zellikli bilgi ve egitimler
tarafimizca saglanacaktir.

* Hastaneden ayrildiktan sonra en az 2-3 ay ise donis yapilmayacaktir.

Prosediir sonrasi alinmasi gereken 6zel onlemler:

* Operasyon sonrasinda bir sire normalde vyiyebildiginiz kadar yemek yiyemeyecek olmaniz
muhtemelen en belirgin farklihk olacaktir. Mide alimindan sonra ayni depolama alani
olmayacaktir, hatta yeni mide belirgin sekilde az miktarda yiyebilen bir yapida olusacaktir. Bu
nedenle de kolayca doydugunuzu hissedeceksiniz ve eger daha fazla yemeyi denerseniz rahatsiz
olacaksiniz.

* Yeterli miktarda kalori alabilmenizin tek yolu az miktarlarda fakat daha sik yemek yemektir.
Gilnde Uc¢ 6glun yeme aliskanhiginiz varsa artik alti ya da yedi 6gline ihtiya¢c duyacaksiniz.
Hastaneden ayrilmadan dnce eve donis i¢in diyet programinizi hazirlayarak sizi bilgilendirecektir.

» Mide gikarildiktan sonra yiyecekler yemek borusundan direkt ince bagirsaga gegmektedir. ince
barsak besinlerin sindirimini siirdirmekte yetenekli ise de midesi ¢ikariimis hastalarda vitamin
B12 absorbe edilemez ve bu nedenle bu vitaminlerin dizenli enjeksiyonu gerekmektedir.
Gastrektomi sindirim sirasinda absorbe edilen demirin emilimini engelledigi icin anemi riskinin
azaltilmasinda ilave demir elementi alimi gereklidir.

Kontrol ve Sonuglar: Operasyon sirasinda cikarilan doku mikroskop altinda incelenmek (izere

gonderilecektir. Sonuglari almak 10-14 giin siirer ve sonra eger herhangi bir tedavi 6neriliyorsa bu

tedauvi sizinle tartisilacaktir

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu

kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi

yasadis! ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tutin ve Tatlin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titiin ve tiitin mamdilleri

(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana

anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir

oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir

doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak

sartiyla tibbi arastirma igin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin

kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal

kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi

kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece  medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi
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reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz ydnde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum.
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.
Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
» Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
» Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari
olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

Y

Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

A\

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amagli kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.

YV V VYV VY

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Tanikhk eden
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