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Riza Belgesinde size/yakininiza islemin ne oldugu, islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi durumunda
karsilagilabilecek sonugclar, varsa islemin alternatifleri, islemin riskleri ve komplikasyonlari, islemin tahmini stiresi
anlatilmistir. Yazilanlar hakkinda anlamadiginiz bir sey olursa liitfen hekiminize danisiniz. islemi yaptirmay kabul ettiginiz
takdirde sayfanin en altinda bulunan boslugu el yazinizla doldurun ve adinizi soyadinizi yazip imzalayin.

Bu islemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru tarafindan uygulanacaktir.

TANI VE ISLEM: Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu OBEZITE tanis1 koyan doktorlarim tedavim icin kismi mide
rezeksiyonu ameliyati onerdiler. Sleeve gastrektomi ameliyat: sirasinda midenin biiytk bir kismi geriye dontisii olmadan
cikarilir. Geriye birakilan tiip seklindeki mide dokusu yaklasik 150-200 ml civarindadir.

1-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu ameliyat sonras: hastanin diyet ve spor programina ilave edilerek kilo
vermesine ve veya diyabet hastaliginin konrol altina alinmasina yardimci olabilir. Bu operasyondan sonra obezite ve
diyabet tedavisinin esas gizgilerinde bir degisiklik olmayacaktir (6zel beslenme planlari, diyete devam edilmesi ve spor
yaparak, uzun siire diyetisyenin gozetimi altinda kalmak gibi) . Operasyondan sonra en az 3 hafta sivi gidalarla beslenme
gereklidir. Daha sonra size verilecek 6zel diyet ve araliklarla viicut fonksiyonlarinin kontrolii desteginde kilo verme
prosediru devam edecektir. Daha konudaki detayh bilgiler tarafimdan size anlatilmistir.

2-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Asin kilo ve diyabetin
komplikasyonlariyla 6lime kadar yol acabilecek yandas hastaliklarla karsilasilabilir.

3-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERIi: Klasik medikal tedaviler uygulanmaktadir ancak bu yontem kadar etkin
olmamaktadir. Gastrik bypass ameliyati, mide balonu uygulamasi, gastrik band uygulamasi gibi diger uygulamalar
mevcuttur.

4-ISLEMIN TAHMINIi SURESi:60-90 DK
5-iSLEMIN RiSK VE KOMPLIKASYONLARI:

a. Baz1 akciger alanlar kapanabilir. Bu da akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik ve solunum tedavilerine
ihtiyac olabilir.

Bacak damarlarinda agri ve sislikle seyreden pihtilar olusabilir. Nadiren bu pihtinin bir parcgasi yerinden kopup
akcigerlere ulasabilir ve 6liimciil olabilir.

Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme gorilebilir.

Ameliyata baglh 6limler gorilebilir. Bunun orani binde 2’den azdir.

Yara ve akciger enfeksiyonlari ile tromboz (damar igi piht1 olusumu) riski vardir.

Sisman hastalarda ve / veya sigara igenlerde yara ve akciger enfeksiyonlar ile kalp ve akciger komplikasyonlari ve
tromboz riski artar.
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Ozellikle bu tip cerrahi yéntemin yol acabilecedi bazi risk ve komplikasyonlar vardir. Sunlar igerir:

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

b. Barsak delinmesine bagl ilave cerrahi girisim gerekebilir.

Cc. Mide rezeksiyonu (kesilmesi) sirasinda da ister el veya ister otomatik cihazlar (stapler) ile yapilsin bu baglant
yerinden kacak, kanama, darlik gibi komplikasyonlar goriilebilir. Kacak 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.

d. Ameliyat sonras1 yara yeri ayrismasi, yara enfeksiyonu gibi problemler goriilebilir. Bu durumlar cerrahi tedavi
gerektirebilir.

e. Karin ici yapisikliklara bagh kisa veya uzun dénemde barsak tikanmalari gelisebilir. Bu durum cerrahi tedavi
gerektirebilir.

f. Sisman hastalarda ve / veya sigara igenlerde yara enfeksiyon riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve damarlar igerisinde piht1 birikim riski artar.

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

h. Tip mide ameliyat1 sonrasi hasta taburcu olduktan sonra bazi vitamin eksiklikleri gérilecektir (Vitamin B12
yetmezligi, Demir eksikligi anemisi gibi,) bunun tedavisi i¢in Omir boyu multivitamin alimi gerekecegi
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bilinmelidir. Yapilan kontrollerde bazi vitamin degerlerinde daha fazla eksiklik goriiliirse bunlarin ayrica takviye
dilmesi gerekecektir.

a. Laparoskopik teknikle baslanan ameliyatlarda acik cerrahiye gecilmesi gerekebilir, boyle bir durumda klasik olarak
karin st kesisi ile ameliyata devam edilmek zorunda kalinabilir.

j. Bu ameliyat ile 18-24 aylik periyotta elde edilmesi planlanan kilo kaybi liretatir verilerine gore fazla kilonun %40-60 1
arasinda degisim gostermektedir. Suan icin 5 yillik veriler yeterli diizeyde degildir. ilerleyen yillarda tekrar kilo
alinmasi durumunda kilo kaybi igin farkl cerrahi girisimler uygulanabilecegi bilinmelidir.

6. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

7. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

8.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli
ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilacglar, diyet katki maddeleri, kullanimi1 yasadis1 ilacglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapildi.

Titin ve Tiutin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titiin ve titin mamilleri (sigara, nargile, puro, pipo
vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiylik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir.
Arastirma sonugclarinin hasta kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir gsekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda c¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANIE  cooiieiiiiiiiieiiereeriereeseesesssesessessssssssessessssssssssssssssssnssnsssense IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: c.ccoveeruerreeerueesrecseesseesssesssesssessanssaenns

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



