: Oszet EKOL HASTANESI .

i MIDE ~-YEMEK BORUSU (NiSSEN) AMELIYATI ()
— AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Klinik Adi:

Hastanin Adi, Soyad:

Baba ad1: Ana adr:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin hasta,hasta vekili / kanuni temsilcisi,

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak onaylatilmasi yasal bir
zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngoriilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dustinilmemelidir.
Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazih bitin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde, durumunuz ve dnerilen cerrahi, tibbi
ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilagabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden
herhangi birini anlamakta glicliik cekerseniz hekiminize agiklamasi icin litfen danisiniz

OPERASYONUN/ISLEMIN ADI:

NISSEN FUNDOPLIKASYONU (REFLUYU ONLEMEK ICIN YEMEK BORUSUNUN ALT UCU ETRAFINA
MIDENIN CEVRILMESi VE DIYAFRAGMA FITIGININ ONARILMASI) AMELIiYATI

Diafragma kasinin iginden yemek borusunun gectigi agiklikta, dogustan ya da sonradan bir fitik gelisimi sonucu, mide yemek
borusu ile birilkte g6giis bosluguna dogru yer degistirir. Bu da beraberinde mide igeriginin yemek borusu i¢ine siirekli kagmasi
yani reflii hastaligini getirir. Reflii hastaliginin siirekli ila¢ kullanarak mide asit i¢eriginin baskilanmasi miimkiindiir. Ancak
birlikte hiatus hernisi de varsa reflii 6nlenemez hale gelir. Uzun siireli ila¢ kullaniminin zararlar1 yaninda hastanin ilag kullanmak
istememesi ya da birlikte hiatus hernisinin bulunmasi durumunda reflii hastaliginda ameliyat bir ¢6ziim haline gelir. Ciinkii uzun
stireli olarak yemek borusunun mide asidine maruz kalmasi, yemek borusunda 6nce iltihabi degisiklikler, ardindan kanser dncesi
degisiklikler ve daha sonra da kanser gelisimine yol agabilir. Tedavide.amag yemek borusu i¢ine mide igeriginin geri kagmasini
onlemektir. Bu amagla agik veya bazen de kapali (laparoskopik) yontemle cerrahi olarak sorun tedavi edilir. Ameliyatta dnce fitik
giderlerek mide tekrar karim i¢ine alinir, ardindan diafragmada yemek borusunun gectigi hiatus denilen agiklik daraltilarak fitik
onarimi tamamlanir. Ardindan midenin fundus denilen en {ist kism1 hazirlanarak yemek borusunun arkasindan dne dogru gegirilip,
yeniden bir yiiksek basing bolgesi olusturulur ve boylelikle adeta bir miirekkep hokkasi gibi bir sistem olusturularak, gida ya da
mide s1visinin yemek borusuna geri kagist dnlenmis olunur.

Kapali yontemin tercih edildigi ameliyatlarda herhangi bir nedenle (kanama, anatomik belirsizlikler, teknik zorluk veya
problemler, vs.) acik yonteme doniilebilir.

Burada size bu hastaligin cerrahi tedavisinin amag, fayda, risk ve alternatifleri anlatilmaktadir. Se¢ilecek yonteme tam katiliminizi
saglamak i¢in tiim segeneklerle ilgili tam bilgilendirilmenizi istiyoruz. Tam anlamadiginiz veya daha detayl bilgi almak
istediginiz noktalar liitfen doktorunuza sorunuz.

Islem Oncesi:

T1bbi durum, hastanin geceyi hastanede gecirmesini gerektirmektedir. Hastaneye yattiginizda, anamnez alinir ve gerekirse bazi
tahlil ve tetkikler yapilir. Riza vermeden 6nce sorulacak sorulariniz varsa, bu sathada sorabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesi size barsak temizligi yapilacak ve sulu gidalar almamz 6nerilecektir. Barsak temizligi birka¢ giinliik hazirlik
gerektirebilir ve s1vi kaybini 6nlemek igin size serum takilabilir.

Gerekli bolgeler operasyon sirasinda veya dncesinde tiras edilecektir. Gerekirse size bunun tarifi yapilacaktir.

Islem Swrasinda:

Anesteziyi (narkoz) takiben ameliyat bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenerek steril ortiilerle korunacaktir. Agik ameliyatlarda
genellikle orta hat kesisi kullanilarak karina girilmektedir. Yemek borusuna miidahale edilecekse gogiis duvarina ve/veya boyuna
kesi yapmak gerekebilir. (Kapali ameliyatlarda aletlerin karna veya gogiis bosluguna sokulabilmesi i¢in 4 - 6 kiiciik kesi
gerekmektedir. 11k kesiden adapte edilen 6zel igne ile karnimz veya gdgiis boslugu sisirilir ve sonrasinda trokarlar adapte edilir).
Gerekirse miidahale edilen organin bulundugu bélgeye bir dren konarak daha sonra ¢ekilmek iizere ayr1 bir kesiden digari
uzatilabilir. Kesiler tabaka tabaka kapatilir. Ozel pansuman bazi durumlarda gerekebilir.

Ameliyati kolaylastirmak ve sizin kusmanizi dnlemek amaciyla sonradan ¢ekilmek iizere burnunuzdan midenize ilerletilen bir
kateter (sonda) takilabilir.

Islem Sonras::

Islem genel anestezi altinda yapildiysa, yogun bakimda veya serviste uyanacaksiniz. Yiiziiniizde nefes almaniza yardim edecek
oksijen maskesi olabilir. Uykulu halde uyanacaksiniz. Yogun bakimdayken diizenli olarak nabiz ve tansiyonunuz takip edilecektir.
Hareket edebilecek kadar iyi oldugunuzda klinikte bir odaya alinacaksiniz.

Bazen insan operasyon sonrasi, 6zellikle genel anestezi sonrasi, kendini hasta hissedebilir ve kusabilir. Kendinizi kotii
hissederseniz hemgireye sdyleyin ki, doktorunuz tarafindan size kendinizi daha iyi hissetmenizi saglayacak ilag verilsin.

Bir siire boyunca diizenli kullanmaniz i¢in bazi agr1 kesiciler ve antibiyotikler verilecektir. Drenden biraz kanama veya akinti
gelebilir.
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Operasyondan 6-8 saat sonra kalkip biraz yiirimeniz istenebilir. Hastaneden ¢ikis, operasyonun cinsine gére genellikle

operasyondan 2-7 giin sonradir.

[Ik bir-iki haftadan sonra hareket igin fazla kisitlama yoktur. Karin ici basmcini arttirict durumlardan (ani kalkmak ve oturmak,

kabizlik, 6ksiirme, ikinma, agir kaldirma ve tagima) en az 3 hafta sakinmamz, 3 ay siire ile de ¢ok agir yiikler kaldirmamamz ya da

tasimamaniz 6nerilmektedir. Bir ay sonra araba siirmeniz veya ise donmenizin sakincasi yoktur. Eger 6nerilirse, en az bir-iki hafta
stireyle size onerilecek diyete uygun beslenmeniz gerekecektir. Daha sonra tedricen normal yiyeceklere gegebilirsiniz.

Islem sonras1 dikkat gerektiren bazi 6zel durumlar; eger goriiniir (gizli olmayan) dikisleriniz varsa enfeksiyon riskini en aza

indirgemek i¢in en azindan ilk on giin yara bolgesini kuru tutmalisiniz. Dikisler genellikle 10-14 giin i¢inde aldirilmalidir. Agik

birakilmig yara varsa, en az giinde bir kez pansuman yapilmalidir.

Ameliyat sonrasi agr1 veya hazimsizlik problemleri olabileceginden dolayz, size bazi ilaglar dnerilebilir. {lag kullanim siiresi bir ay1

bulabilir.

HIATUS FITIGI VE/VEYA REFLU AMELIYATLARININ RiSKLERI{

Ozellikle bu tip cerrahi yontemin yol acabilecegi bazi risk ve komplikasyonlar vardir. Asagidakileri igermekle birlikte bunlarla

sinirh degildir.

e Karma girerken nadiren de olsa barsak yaralanmasi olabilir ve bu durum barsak tamiri veya ¢ok ¢ok nadiren gegici olarak
barsagin cilde agizlastirilmasini gerektirebilir.

e Ameliyat sirasinda veya sonrasinda karin veya gogiis i¢ine ciddi kanama olabilir, kan ve s1v1 verilmesini veya tekrar
operasyona alinmasini gerektirebilir. Organ yaralanmasi olabilir.

¢  Yemek borusu, mide ve barsagin dikildigi noktalarda kagak veya fistiil olusabilir ve bu yeni bir cerrahi islem gerektirebilir,
bazen enfeksiyon ve kan zehirlenmesi (sepsis) riski ortaya ¢ikabilir.

e Karinda sigkinlik ve kusmaya yol agan barsaklarda durgunluk (hareketsizlik) genellikle gecicidir. Uzun siireli olursa mideye
kateter takilmasini gerektirebilir.

e Yara enfeksiyonu olabilir. Genellikle antibiyotiklerle tedavi edilir, ancak yaranin agilmasi gerekebilir.

e Idrar yolu enfeksiyonu goriilebilir. Enfeksiyonun kontrolii i¢in antibiyotikler kullamlabilir.

Karin veya g6giis iginde enfeksiyon, peritonit, apse, vs. olusabilir. Drenaj, antibiyotik kullaniminin diginda ilave cerrahi

girisim gerektirebilir.

Ameliyat sirasinda yaralanma ya da hastaliga bagli olarak dalagi ¢ikartmak gerekebilir.

Yarada anormallik olabilir. Yara kalinlasabilir, kizarip agrili bir hal alabilir.

Batin iginde yapisikliklar olusabilir ve buna bagli cerrahi tedavi gerektiren barsak tikanikligi olabilir.

Burundan mideye yerlestirilen sondaya bagli sorunlar olusabilir. Kullanilan kan ve kan iirlinlerine bagl rahatsizliklar

goriilebilir.

o Ameliyatta hastaligin yayginligina gore herhangi bir girisim yapilamayabilir. Ameliyat tiimor nedeni ile yapiliyorsa her
zaman timori ¢ikarmak miimkiin olmayabilir. Bazen tiimorlil barsak kismi ile birlikte tutulan ¢evre organlar da ¢ikarilir
(kismen karaciger, dalak, vb.). Bu durumlarda ¢ikarilan organlar ile alakali tam veya kismi fonksiyon kayiplart goriilebilir.
Timor ¢ikartildigt organ ya da bdlgede veya karin - gégiis ici bir yer veya organda tekrarlayabilir (niiks). Bu durum ek
tedaviler veya cerrahi girisimler gerektirebilir.

e  Hastaligin tam olarak giderilemedigi durumlarda pasaj1 saglamak ya da tikaniklig1 gidermek igin stent (protez) konabilir. Baz1
durumlarda mide veya barsaga besleme amacli gegici ya da kalict tiip takilabilir. Baz1 durumlarda yemek borusunu cilde
agizlastirmak gerekebilir.

e  Mide, yemek borusu ve barsagin dikildigi ya da islem yapilan yerde darlik gelisebilir. Bu durum ek tedaviler veya cerrahi
girisimler gerektirebilir.

e Ameliyat yerinden fitiklagma olabilir. Hastalik niiks edebilir. Sikayetleriniz ameliyattan sonra tam olarak diizelmeyebilir.

e  Midenin tamamen ¢ikartildig1 durumlarda barsaktan yeni mide yapmak gerekebilir. Yeni mide hi¢bir zaman eskisinin
fonksiyonlarini tam ve kusursuz olarak yerine getirmeyebilir. Yemek borusunun tamamen ¢ikartildigi durumlarda ise mide
veya kalin barsaktan yeni yemek borusu yapilabilir. Yeni mide i¢in gegerli olan problemler bu durumda da gegerlidir.

e Mide ameliyatlarinda sonra goriilebilen bazi problemler sunlardir: Asirt gaz olusumu, gegirememe, kalan mide ya da yemek
borusuna safra kagmasi (alkalen gastrit), Dumping Sendromu (yemeklerden sonra bayilma, ishal, kansizlik, kusmalar), uzun
stireli diare (ishal), mide bosalmasinda giigliik (Roux Sendromu), safra taglari, kilo kaybi, anemi, kemik hastaliklari, lif toplari
(fitobezoar).

e Kapali yapilan ameliyatlarda; trokar girisi sirasinda organ ye da damar yapalanmalari olabilir ve bu durum ilave islemler
gerektirebilir. Karin i¢inde yapisikliklar olusup, erken veya ge¢ donemde barsak tikanmasina neden olabilir. Trokar yerinde
nadiren fitik olusabilir. Karin i¢inde goriis alan1 disindaki hastaliklar fark edilmeyebilir. Karnin sigirilmesi ya da sisirmekte
kullanilan karbon dioksite bagli dolagim, pihtilasma, kalp, solunum ve {iriner problemler goriilebilir ve bu durum tedavi
gerektirebilir.

e Diafragma fitig1 ameliyatinda sentetik yama kullanildiysa buna bagl reaksiyon/enfeksiyon gelisebilir. Bu durum yamanin
(greftin) kismen veya tamamen ¢ikarilmasini gerektirebilir. Bu durumda fitigin tekrarlama riski yiiksektir.

e Tiim hastalarda goriilebilmekle birlikte, sisman insanlarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri enfeksiyonu, akciger
enfeksiyonu, kalp ve akcigerler ile ilgili istenmeyen yan etkiler/komplikasyonlar ve kan damarlarinda piht1 birikimi riskleri
daha yiiksektir.

o  Ozofagus - mide ameliyatlarinda, 6zellikle komplikasyonlu durumlarda 6liim riski mevcuttur ve nadir de olsa gergeklesebilir.
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Anestezi ile Tlgili Tehlikeler:

Ilag alerjisi, Kalp-Dolasim problemleri: atim diizensizlikleri, enfarktiis, Akciger Sorunlari: akciger sénmesi, enfeksiyonlar,
Konulacak kateterlere ait sorunlar.

Ameliyat oncesi tedavi ile ilgili tehlikeler:

Yapilacak endoskopiye bagli kanama ve organ delinmeleri,Damar i¢i beslenmeye bagli sorunlar, Burundan mideye yerlestirilen
sondaya bagli sorunlar.

Ameliyat ile ilgili Tehlikeler:

Organ yaralanmalar1 ve kanamalar olabilir.Karin i¢i zar1 iltihaplanmalar (abse, peritonit) olabilir. Ameliyatta hastaligin
yayginligina gore herhangi bir girisim yapilamayabilir. Ameliyat sonucu ender de olsa hasta hayatini kaybedebilir.

Ameliyat Sonrasi:

Ameliyat bolgesinde kanama, abse, barsak kagaklari olabilir.Yara agilabilir veya buradan fitik gelisebilir. Ameliyata bagli yemek
borusuna safra ka¢gmasi, yemeklerden sonra bayilma, kansizlik, kusmalar gelisebilir. Akciger sorunlari, enfeksiyonlar gelisebilir.
Bacak toplardamarlarinda iltihap, tikanma ve akciger damarlarina piht1 atmasi olabilir.

ISLEMIN FAYDALARI;

Yemek borusundan sorunsuz olarak i¢erik mideye ulasabilecek.Beslenme ve geligsiminiz normal seyredecek.Mevcut
sikayetlerinizden kurtulacaksiniz.

ISLEMIN YAPILMAMASI HALINDE KARSILASILACAK DURUMLAR;

Yenilen gidalar agza geri gelir, Agr1 duyarsiniz, siirekli damar yolundan beslenmek zorunda kalabilirsiniz.Hematemez (Kusmayla
kan gelmesi) olabilir.Mide yanmasi ve Kandida enfeksiyonu sik goriiliir.

ISLEMIN ALTERNATIFLERI;

Cerrahi miidahale diginda alternatifi olmamakla birlikte operasyonu yaptirmadan hayatiniza devam edebilirsiniz.Gastrostomi +
ozefagostomi yapilabilir.

« Islem siiresi:.......... Saat/......... /Dakika siirecektir Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore belirlenen siirede
uzama olabilir.Boyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degigtirme
hakkiniz vardir.

HASTA RIZASI: Bilgilendirilmis Onam Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.

*Bu ameliyata/Isleme karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve komplikasyonlar
hakkinda bilgi verdi.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda olusabilecek tiim risklerden dolayr hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda kalic1 hasar
gelisebilecegi bana anlatildi.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ve ¢agdas tibbin kabul ettigi her tiirli ilac,
serum, ag1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tiim uygulamalar1 kabul ediyorum.

* Ameliyat/Islem sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul
ediyorum.

* Gerektigi takdirde kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya
orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagcli fotograf ve video ¢ekimi yapilabilecegini ve bu dékiimanin sadece tibbi
personel tarafindan egitim amagli kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini anladim.

* Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gegen hastaliklarin test
edilebilmesi i¢in benden aragtirma amagli tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiyag duyulursa ameliyattan
/Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli &nerilerin verilecegini anlryorum.

* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri ¢gekme hakkina sahip oldugum bana séylendi.

*Toplam 4 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasint saklamak iizere aldim.
*Bana verilen bilgilerin tamamin1 anladim ve bunu ifade edebilirim.

*Yapilacak islemlerden dnce anestezinin ayrintilart konusunda bir anestezi uzmaniyla konugma firsatina sahip olacagimi
biliyorum.

*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek ciddi bir zarari
onlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.

* Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

*Bu formda tanimlanan iglemi veya tedavi bi¢imini kabul ediyorum.

DOKTORUN BEYANI:

Hastanin durumunu

Tedavi i¢in ihtiyaglarini

Ameliyatin/ islemini ve risklerini

iliskili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini

Eger risk gerceklesirse olasi sonuglarini

Hastaya gore degisen 6zel dnemli riskleri ve sonuglari agikladim

SNk wNpRE
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7. Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

8. Her turlu endisesinin giderilmesi icin hastaya / yerine karar verecek kisiye firsat tanidim;
Hastaya hastaligi ve uygulanacak islemlerle ilgili gerekli bilgileri verdim. Hastanin bu bilgileri anladigi, sormak istedigi sorulari
bana sordugu, islemi 6zglr iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.

Ben

Imzasi:

tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Tarih:

Saat:

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan

o Hastarnn bilinci kapah

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hasta 18 yasindan kiigiik

o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Imzast: Tarih: Saat:
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:
Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve

bir kez daha imzalayiniz.
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