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GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim 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 yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Size total subtotal gastrektomi olarak ifade edilen midenin tamami veya bir kismini ¢ikartmaya yoénelik bir
cerrahi midahale tavsiye edilmektedir. Gastrektomi ézellikle mide timoérl olan hastalarda zaman zaman
mide tumoru olamayan ama mide cikisinin tikanmasi veya mide kanamasi gibi durumlarda da yapilabilir.
Burada bu cerrahi mudahalelerin bazi faydalarini, amaglarini, risklerini ve alternatiflerini agikliyoruz.
Secimleriniz hakkinda karara varabilmeniz igin bilgi vermek istiyoruz.

Mide gidalarin ilk sindiriminin basladidi ve gidalarin kontrolli olarak oniki parmak barsagina gecisini
saglayan bir organdir. GUnimuizde, mide timori tedavisinde bilinen tek yol cerrahi olarak midenin tamami
veya bir kisminin gevresindeki lenf bezleriyle beraber gikariimasidir. Midenin bir kismi ya da tamaminin
cikarilmasi ¢cogu kez kisilerin genel yasam konforu veya sosyal adaptasyonu etkilemez.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasinuz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Size genel anestezi verilecektir. Mide karinda bulunmaktadir. Bu nedenle mideyi ¢cikarmak igin karin kesisi
gerekmektedir. Kesi gébek deliginin altindan gégus kemigi altina kadar uzanmaktadir.

Total gastrektomi: Mide kendisini igeride tutan yapilardan serbestlestirilir ve gevresindeki lenf bezleriyle
beraber cikartilir. Yeni mide ince barsaktan olusturulur ve yukariya cekilip boslugu doldurmak igin yemek
borusu ile birlestirilir. Eger timor etkilemisse pankreas ve dalagin bir kisminin da ¢ikariimasi gerekli
olabilir.

islemin tahmini siiresi 120-150 dakikadir.
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ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Mide tiGmoru veya diger durumlar icin bu girigimin yapiimamasi hayat surenizi direkt etkileyen bir
durumdur.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Size dnerilen bu ameliyat uzun bir yagsam siresi i¢in glinimuzde bilinen tek alternatifidir.

RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Ameliyat sonrasi ciddi ve sik ortaya ¢ikan riskler:

1. Cerrahinin bu tipinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve bu operasyonlar ile iligkili riskler herhangi bir
operasyon gibi nadir degildir. Bununla birlikte, uzman takim tarafindan degerlendirildikten sonra isleme
baslamaktadir ve bu operasyonun yapilmasi sizin i¢in yasamsal 6nem arz etmektedir.

2. Cerrahi: Kan pihtilari (6rnegin bacaklarda veya bazen akcigerlerde), kalp (6rnegin anormal ritim),
solunum (6rnegin gogls enfeksiyonlari), yara ile ilgili problemleri iceren cerrahinin genel riskleridir. Yemek
borusu ve ince barsak arasindaki bileske yerlerinden agilma ve sizintilar gastrektomiye spesifik ¢cok ciddi
komplikasyonlardir.

3. Operasyon sonrasi yara izi: Bu cerrahilerde blyik kesi gerekmektedir. Yara biylk gézikmekte fakat
iyilesme oldukga iyidir. Tam iyilesme yaklasik 6 aya yakin zaman almaktadir. Bu yarada enfeksiyon sik
degildir, fakat enfeksiyon meydana geldiginde yenilenme yavas olabilir.

4. Barsak duzeninin bozulmasi: Midenize yapilan operasyonda barsaklarinizin ana sinirlerinin bazilari
kesilir. Bunun genellikle barsak fonksiyonlari Gzerinde bazi etkiler vardir. En yaygin etkilerden biri hastada
ishal ataklarinin gelismesidir. Bu durum zamanla dizelmektedir. Hastalarda gastrektomi sonrasi yeme ile
kolik karin agrisi siktir, fakat bu da zamanla dizelmektedir. Gastrektomi sonrasi yeterli besin almak ¢ok
blyuk problemdir ve sizin az miktarda ¢ok sik araliklarla yemek yemege kendinizi hazirlamaniz
gerekmektedir (ginde 5-6 kez). Herkes baslangi¢ta az ya da ¢ok zorluk ¢ekebilmektedir. Cogu hasta
zamanla adapte olabilmektedir.

5. Olim: Bu operasyon sonrasi ¢ok ciddi komplikasyonlar ¢ogu hastada gelismemektedir. Fakat bu
operasyondan sonra 6lumle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik riski %5’dir (yaklasik yirmi hastada
bir). Risk faktorleri olan hastalar icin komplikasyonlar hemen hemen %10 artis gosterebilir.

6. Cogu hastada cerrahiden sonra herhangi ciddi komplikasyon bildiriimemistir. Diyabet veya karaciger
yetmezligi gibi medikal rahatsizhigr veya gogus, kalp hastaligi olanlar ve yagli veya asiri kilolularda bu
riskler artmaktadir. Siz doktor, hemsire ve diger saglik bakim g¢alisanlarindan olusan uzman takim
tarafindan bakilacaksiniz. Ortaya ¢ikan sorunlar hizla degerlendirilir ve isleme alinir. Bazi zamanlarda
operasyonda onceden tahmin edilenden daha karisik bir hastalik ortaya c¢iktiginda istenen sonuca
ulasmak igin cerrahinin tirind degistirme gereksinimi duyulabilir. Bu midenin daha ¢ok, bir kisim kalin
barsak veya bir kisim yakin organdan (6rnegin karaciger) ¢ikarilabilir. Bu olasiligi igeren izin formunu

imzalayacaksiniz. Eger tamamiyla kaginilmazsa cerrah herhangi bir organ ¢ikarabilir.
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GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

Mide timori icin ameliyat edilecek hastalar belli bir sire 6énce hastaneye yatiriir. Bu slrecte eger
hastanin ihtiyaci varsa beslenme destegi ve gerekli tetkik- konsultasyonlar yapilir. Bu sure hastadan
hastaya degismekle beraber yaklasik 7-10 gunlik bir sdreyi alabilir. Kullandigi ilaclar ve diger
hastaliklariniz hakkinda doktorunuza ayrintili bilgi veriniz.

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Nefes almaniza yardimci olmak igin yizinizde bir
oksijen maskesi olabilir. Ayildiginizda kendinizi uykulu hissedebilirsiniz. Bu ameliyat sonrasi ¢ogu hasta
kollarindaki toplardamardan birinin icinde kuguk plastik tipe sahip olacak. Bu tip kendi kendinize
yeterince beslenebileceginiz ana kadar vicudunuzu besleyecek olan siviyi iceren bir torbaya baglanmig
olabilir. Siz ayllma odasindayken, bir hemsire de dizenli olarak nabzinizi ve kan basincinizi kontrol
edecek. Yeterli hareket yetenegine kavustugunuzda odaniza gecebileceksiniz. Ozellikle genel anestezi
sonras| bazen hastalar operasyondan sonra bulanti hissedebilirler ve kusabilirler. Bulanti hissettiginizde,
Iitfen hemsireye bildirin, rahatlamaniz i¢in size ilag verecektir.

Yeme igme: Cerrahi sirasinda burnunuza yerlestiriimis beslenme tlipline sahip olacaksiniz. Bu bazen
ince barsak iginden direkt karin duvarindaki kas ve ciltten gecgen bir tlple yapilabilir (beslenme
jejunostomi). Bu tlp yolu ile ilk glinlerde sizi besleyebilecegiz. Yaklasik 6 glin sonra normal igeceklere izin
vermeden Once barsak birlesimlerine timuyle saglikh iyilestigini sindirim sistemine X-ray ile kontrol
edecegiz.

Ayaga kalkip dolagsmak: Genellikle yataktan c¢ikabileceginizi hisseder hissetmez kalkmaniz en iyisidir.
Eger ilk ginde yataktan ¢ikmazsaniz kan pihtilagsmasi olusmasina 6nlemek igin bacaklarinizi yatakta
hareket ettirmeniz tesvik edilecektir.

Hastaneden ayrilabileceginiz zaman: Bu zaman (hastanede kalma slireniz) operasyondan sonra ne kadar
hizli iyilesebileceginize, operasyon turine ve doktorunuzun kararina bagli olacaktir.

Normal aktiviteleri iceren iglere geri donme zamani: BlyUk bir cerrahi midahaleye alinacaksiniz.
Bunun tam anlamiyla Ustesinden gelmeniz en azindan 2-3 ay alacaktir. ilk 4 haftada ayaga kalkabilirsiniz
ve aktivitenizi dereceli olarak arttirmaniz gerekmektedir. Baglangi¢ta yasam tarzinizda bazi dizenlemeler
yapma ihtiyaci duyabilirsiniz, fakat sonugta normal aktivitelerinize geri donls yapabileceksiniz. Eve
gitmeden 6nce iyilesmenizde 6zellikli bilgi ve egitimler tarafimizca saglanacaktir. Hastaneden ayrildiktan
sonra en az 2-3 ay igse donus yapilmayacaktir.

Ameliyat sonrasi alinmasi gereken 6nlemler: Operasyon sonrasinda bir siire normalde yiyebildiginiz
kadar yemek yiyemeyecek olmaniz muhtemelen en belirgin farklilik olacaktir. Mide alimindan sonra ayni
depolama alani olmayacaktir, hatta yeni mide belirgin sekilde az miktarda yiyecek alan bir yapida
olacaktir. Bu nedenle de kolayca doydugunuzu hissedeceksiniz ve eger daha fazla yemegdi denerseniz

rahatsiz olacaksiniz. Yeterli miktarda kalori alabilmenizin tek yolu az miktarlarda fakat daha sik yemek
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yemektir. Gunde Ug¢ 6gun yeme aliskanliginiz varsa artik alti ya da yedi 6gune ihtiyag duyacaksiniz.
Hastaneden ayriimadan 6nce eve donus icin diyet programiniz hazirlanarak bilgilendirileceksiniz.

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

KiSIiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  Goooviiieiiiie e IMza....cooeeeiii, Tarihi.o.ooeeeen,
Hekim Adi Soyadi  ©..ooviiieiiie e IMza....cooeeeiii, Tarihi.oooeeeenn

Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan Klinik bilgilerin
gbzden gegiriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatlrde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere 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 sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintih bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girigsimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda gok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini

biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun gdrecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
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veriyorum.

Ek agiklamaya 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
(YaKINGI. .o, )

Tercuman Adi Soyadi:

imza

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

Hekim Adi Soyad1 Tarih/Saat:

imzasi



