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Klinik Adu: Ana adr:
Hastanin Adi, Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Eger daha 6nceki endoskopik islemlerde komplikasyon veya ciddi yan etki sorunu
yasadiysaniz, liitfen bizi bu konuda bilgilendiriniz ve varsa 6nceki islem raporlarinizi
yaninizda bulundurunuz. Gastroskopi dncesi ekibimizi herhangi bir saglik probleminiz veya
isitme kaybi, hareket glicliigii gibi fiziksel sorunlariniz hakkinda mutlaka bilgilendiriniz.
Yasiniz 70'in {izerinde ise, diyabetiniz varsa veya hipotansiyon sorunu yasiyorsaniz
isleminizin sabah erken saatlerde olmasi1 gerektigini unutmayiniz. Doktorunuz tarafindan
verilmis olan istem kagidi ve kan testleri, ultrason raporu gibi tiim raporlar1 yaninizda
getirmeyi unutmayiniz.

e Kullanmakta oldugunuz ilaglarin bir listesini ve varsa alerjiniz olan seylerin bir listesini
dosyaniza eklenmek {izere iletiniz.

®Muayene ve hazirliklarinizin gergeklestirilmesi igin liitfen islemden en az 30 dakika 6nce
endoskopi iinitesinde bulununuz. Herhangi bir iptal veya gecikme durumunda miimkiinse en
az 24 saat dnceden haber veriniz.

eislemden sonra 8 saat siireyle ara¢ kullanamazsimiz. Bu nedenle isleme bir arkadas veya
yakininizla gelmenizi Oneririz.

e Hastanemizde araciniz i¢in ticretsiz park imkan1 mevcuttur.

e(Odemelerinizi nakit veya kredi karti ile gerceklestirebilirsiniz. Cek ve diger ddeme sekilleri
kabul edilmemektedir.

INTRAGASTRIK BALON YERLESTIRME - BILGILENDIRME

Intragastrik Balon Nedir?

Intragastrik Balon (IGB) silikondan imal edilen ve gastroskopi islemi ile mideye
yerlestirilerek sisirilen balon seklinde bir aparattir. IGB'nin midede sisirilmesi doyma hissi ve
siskinlik yaratir. Boylece hastanin daha az yemesi ve boylece kilo vermesi amaglanir. IGB
Tedavisi Sisirilmis IGB midede maksimum 6 ay siire ile birakilir. Hasta bu sirada hekimi ve
beslenme uzmani ile yakin dialogda kalmalidir. Bir beslenme uzmani tarafindan dietsel
danigmanlik verilmesi 6nemlidir. Hastalarin ilerlemesi kilo kayb1 ve bel ¢evresi ile takip
edilir. Hastalar bu siiregte dengeli ve saglikli bir diyet gelistirerek, daha kiigiik porsiyonlarla
nasil tatmin olacaklarin1 6grenirler. Bu durum, IGB ¢ikarildiktan sonra da kilo kaybinin
devami veya korunmasi agisindan hayati dneme sahiptir. Tiim hastalarin IGB'nin midelerinde
kaldig1 6 ay boyunca kilo kaybetmeleri beklenmektedir. Bu hastalarin pek ¢ogu bu kilo
kaybini korumaktadir. Kilo kaybini1 korumakta zorlanan veya IGB ile tatminkar kilo kaybi1
saglayamayan hastalar diger tedavi metodlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Mide Balonu
Adaylar1 Uretici firmalar ve FDA tarafindan mide balonunun midede 6 aydan uzun siire
kalmamas1 6nerilir. Bu tedavi i¢in en uygun adaylar sunlardir:
®Orta derecede obezite hastalar1 (BMI 30 - 40)
¢ Ameliyattan kacinan agir obezite hastalar1 (BMI >40)
oYiiksek anestezi ve ameliyat risklerini azaltmak amaciyla, yandas hastaliklar1 olan agir

obezite hastalart.
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Mide Balonu Yerlestirilmesi

IGB yerlestirme islemi endoskopi iinitesinde gerceklestirilir. Bogaz lokal anestetik spreyle
uyusturulur. Damar yoluyla bilingli sedasyon gerceklestirilir. Oncelikle iist sindirim
sisteminin endoskopik tam incelemesi gerceklestirilir. Ardindan endoskop ¢ikarilir. Ince bir
kilif igerisinde sarili olan mide balonu collaagiz yoluyla mideye kadar ilerletilir. Midede
dogru pozisyona yerlestirilen mide balonu 400-650 cc metilen mavisi eklenmis serumla
doldurulur. Ardindan konnektortiip ayrilarak balon midede birakilir. Tiim islem ortalama 15-
20 dakika siirer.Hastalar tim endoskopik islemler sirasinda anestezi uzmaninca dikkatli
sekilde takip edilir ve islem bitiminde kisa bir derlenmeden sonra tamamen kendilerine
gelirler.

Mide Balonu Cikarilmasi

IGB cikarilmasi da yine endoskopi iinitesinde, bogazin lokal anestezik spreyle uyusturulmasi
ve damar yolu ile bilingli sedasyonu takiben gergeklestirilir. Endoskopun igerisinden
ilerletilen 6zel bir igneli kaniil ile balon delinir ve igerigi aspire edilerek bosaltilir. Tamamen
bosaltildiktan sonra yine 6zel olarak tasarlanmis bir forsepsle tutularak agiz yolu ile ¢ikarilir.
Balon ¢ikarma islemi de ortalama 15-30 dakika siirer. Hastalar ¢ikarma sirasinda monitorize
edilir ve kisa siirede ayilirlar.

Mide Balonunun Olas1 Komplikasyonlari

Gastroskopi isleminin daha 6nce anlatilan olas1 komplikasyonlarina ek olarak mide balonu ile
ilgili cesitli 6zel komplikasyonlar vardir. Bu komplikasyonlardan séz edilecektir, ancak
bunlarin deneyimli bir hekim tarafindan gerceklestirilen islemlerde sifira yakin diisiik
oranlarda oldugu unutulmamalidir.

Endoskopi ve IGB yerlestirilmesi sirasinda;
® Bogazda, yemek borusu veya midede yaralanma. Kanama ve hatta bazen cerrahi onarim
gerektiren delinme veya yirtilma.

IGB Midede iken:

® Gastrik mukoza basisina bagli {ilser veya erozyonlar

® Balonun sivi kaybederek mideyi terketmesine bagli gastrointestinal sistem tikanmalari.
(Cogu zaman normal yoldan ¢ikarilsa da, bazen cerrahi miidahale gerekebilir.

IGB Varhgina Bagh Yan Etkiler:

e Bulanti, kusma, gogiliste yanma, reflii, gegirme ve kramplar goriilebilir. Bu belirtiler
siklikla gecicidir ve ilag tedavileri ile diizelir. Nadir durumlarda kusmalar devam eder, bu
vakalarda balonun erken ¢ikarilmasi gerekebilir. Eger IGB tahammiil edilemez ve tedaviye
yanitsiz yan etki yaparsa herhangi bir anda ¢ikarilabilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Onemli Noktalar: Bu formda anlatilan kan sulandirici ve diger
tiir ilaglart islemden once birakacagim. Midenin bos olmasi i¢in bahsedilen Onerilere
uyacagim. Tim kullandigim ilaglar1 ve allerjilerimi Gastroskopi-Balon yerlestirme islemi
oncesi bildirecegim. Sedasyon altinda gerceklestirilen islemlerden sonra 8 saat arag
kullanmayacagim Uygulanan ilaglarin anne siitiine gegebilecegi konusunda bilgilendirildim.
Emzirme periodundaysam hemsire ya da hekimimle alinmasi gereken onlemler konusunda
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gorlisecegim. Bu prosediirlerin gebelik periodunda Kadin Dogum uzmaninin onay1 olmadan
yapilamayacagini biliyorum.

INTRAGASTRIK BALON YERLESTIRILMESI AYDINLATILMIS ONAM

Mide Balonu Yerlestirilmesi isleminin biitiin detaylar1 bana anlatildi. Islem 6ncesi ve sonrasi
gereken tiim bilgileri anladim.

Bu ve diger tedavi metodlarinin avantaj ve dezavantajlari ile olas1 komplikasyonlar hakkinda bana
yeterli bilgi verildi.

Mide balonuna 6zgii bulanti, kusma, mide kramp1 gibi yan etkilerin goriilebilecegini biliyorum.
Bunun disinda, kanama ve sindirim sisteminin delinme veya yaralanmasi riski oldugunu ve hatta
cerrahi miidahale gerekebilecegi bana zah edildi.

Yerlestirme sonrasinda nadir de olsa balonun inmesi ve barsak tikandigina yol agmasi riskini
biliyorum.

Mide balonu tedavisinin kilo kaybetmeme yardim amaciyla yerlestirildigini, ama kilo verme
garantisi olmadigini anladim.

Yeme aligkanliklarimi degistirmezsem ve fiziksel aktivitemi arttirmazsam kilo veremeyebilecegimi
veya geri alabilecegimi biliyorum.

Mide balonunun midede 6 (alt1) aydan fazla kalmasinin spontan inme ve barsak tikanikligina yol
acabilecegini ve o nedenle bu siireyi ge¢cirmeden ¢ikarttirmam gerektigini anladim. Bu siireyi
asarsam, ya da yetkili olmayan kisilere miidahale ettirirsem olabilecek risk ve komplikasyonlarin
timsorumlulugunun bende olacagimi kabul ediyorum.

Bebek emzirmiyorum.
Gebe degilim ve gebe olma ihtimalim yok.

Tibbi malptaktisle ilgili herhangi bir sorun olusmasi durumunda bu formda belirttigim tiim
onaylarimiyeterince bilgilendirilmis olarak kendi 6zgiir irademle verdigimi bildiririm.

Ben, imzaladigim bu formla Dr. tarafindan bana Mide Balonu Yerlestirme islemi yapilmasina onay
veriyorum.

Kullanilacak Tlaclarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tan1 ve
tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacag1) konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghg Icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim
sonrasinda yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag¢ kullanimi, hareket
durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni
konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigii klinige ve acil
durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: +90 284 236 10 10

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl1 bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye Ozgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)
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Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol
Hastanesi’nde uygulanacak olan iglemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih:
Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme
yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: Imzas: Tarih:

Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: Imzast: Tarih:
Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
 [5-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile agsagiya ‘’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayniz.
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