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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Yontem: Sleeve gastrektomi ameliyati midenin blylk bir kismi geriye donlist olmadan ¢ikarilir. Geriye birakilan
tlp seklindeki mide dokusu yaklasik 150-200 ml civarindadir.

Ameliyatin Genel Riskleri

e Bazi akciger alanlari kapanabilir. Bu da akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik ve solunum tedavilerine
ihtiyac olabilir.

o Bacak damarlarinda agri ve siglikle seyreden pihtilar olusabilir. Nadiren bu pihtinin bir pargasi yerinden kopup
akcigerlere ulasabilir ve 6limcdil olabilir.

o Kalbe binen yik nedeniyle kalp krizi veya inme gorulebilir

Ameliyata bagl élimler goérulebilir. Bunun orani binde 2’den azdir.

e Yara ve akciger enfeksiyonlari ile tromboz(damar igi pithti olusumu)riski vardir.

e Sisman hastalarda ve / veya sigara icenlerde yara ve akciger enfeksiyonlari ile kalp ve akciger
komplikasyonlari ve tromboz riski artar.

Yoéntemin Riskleri

Ozellikle bu tip cerrahi yontemin yol acabilecegi bazi risk ve komplikasyonlar vardir. Sunlari igerir;

o Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ciddi kanamalar gortlebilir. Bu durum ilave cerrahi girisimlere ve kan
nakline neden olabilir.

o Barsak delinmesine bagl ilave cerrahi girisim gerekebilir.

o Mide rezeksiyonu (kesilmesi)sirasinda da ister el veya ister otomatik cihazlar(stapler) ile yapilsin bu baglanti
yerinden kagak,kanama,darlik gibi komplikasyonlar goérilebilir.Kagak olmasi durumunda karin zari iltihabi
(Peritonit), abse (iltihap) gelisimi gibi hayati tehdit eden ciddi durumlar ortaya ¢ikar.Bu durumda siklikla diger bir
cerrahi girisim gerekebilir.

e Ameliyat sonrasi yara yeri ayrismasi, yara enfeksiyonu gibi problemler gorilebilir. Bu durumlar cerrahi tedavi
gerektirebilir.

o Karin igi yapisikliklara bagh kisa veya uzun dénemde barsak tikanmalar gelisebilir. Bu durum cerrahi tedavi
gerektirebilir.

e Sisman hastalarda ve / veya sigara icenlerde yara enfeksiyon riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari ve damarlar icerisinde pihti birikim riski artar

¢ Yine operasyon sirasinda ameliyat dncesi tetkiklerle her zaman saptanmayan diger organlarinda hastalik
tarafindan tutuldugu saptanabilir. Bu durumda etkilenen organ/organlarinda alinmasi gerekebilir

e Tup mide ameliyati sonrasi hasta taburcu olduktan sonra bazi vitamin eksiklikleri gérulecektir(Vitamin B12
yetmezligi, Demir eksikligi anemisi gibi),bunun tedavisi igin 6mur boyu multivitamin alimi gerekecegi bilinmelidir.
Yapilan kontrollerde bazi vitamin degerlerinde daha fazla eksiklik gorulirse bunlarin ayrica takviye edilmesi
gerekecektir.

e Laparoskopik teknikle baglanan ameliyatlarda acgik cerrahiye gecilmesi gerekebilir, béyle durumda klasik
olarak karin Ust kesisi ile ameliyata devam edilmek zorunda kalinabilir.

e Bu ameliyat ile 18-24 aylik periyotta elde edilmesi planlanan kilo kaybi literatir verilerine gore fazla kilonun
%40-60 | arasinda degisim gdstermektedir. Suan icin 5 yillik veriler yeterli diizeyde degildir. ilerleyen yillarda
tekrar kilo alinmasi durumunda kilo kaybi icin farkli cerrahi girisimler uygulanabilecegi bilinmelidir.

Ozel Durumlar: Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica
doktorumu kullandi§im receteli ilaglar,recetesiz satilan ilaglar,bitkisel ilaglar,diyet katki maddeleri,kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim.Doktorum tarafindan bu maddelerin
ameliyat dncesi ve sonrasi kullanimin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tatdn ve Tatin Mamulleri: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda tutiin ve tatin mamulleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) igmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. E§er bu maddelerin
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu
biliyorum.

islemin Alternatifi: Subtotal gastrektomi ameliyatidir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilii ve yan etkileri hakkinda ayrintih
bilgi edindim.

¢ Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagl kullanilabilecegi
aciklandi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Tedavi/girisim uygulayacak kKisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecedimi biliyorum

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 240 dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coooiiiiii, Hasta Adi Soyadi:.........coooiiiiiiiiiins

AAIESI o AdIeSi. ..viiii

TELNO i TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oiiiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooiii Adi Soyadii....ooiiiii

imza: imza:




