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Liitfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplaym. 3/1 Size total subtotal gastrektomi olarak
ifade edilen midenin tamami veya bir kismin1 ¢ikartmaya yonelik bir cerrahi miidahale tavsiye
edilmektedir. Gastrektomi 6zellikle mide tiimorii olan hastalarda zaman zaman mide tiimdrii olamayan
ama mide ¢ikisinin tikanmasi veya mide kanamasi gibi durumlarda da yapilabilir. Burada bu cerrahi
miidahalelerin baz1 faydalarini, amaglarini, risklerini ve alternatiflerini agikliyoruz. Se¢imleriniz
hakkinda karara varabilmeniz i¢in bilgi vermek istiyoruz.

Islem Hakkinda Genel Bilgi:

Mide gidalarin ilk sindiriminin bagladig1 ve gidalarin kontrollii olarak oniki parmak barsagina
gecisini saglayan bir organdir. Giiniimiizde, mide tiimorii tedavisinde bilinen tek yol cerrahi olarak
midenin tamami veya bir kisminin ¢evresindeki lenf bezleriyle beraber ¢ikarilmasidir. Midenin bir kismi1
ya da tamaminin ¢ikarilmasi cogu kez kisilerin genel yasam konforu veya sosyal adaptasyonu etkilemez.

Islem oncesi: Biz ameliyat yapmak i¢in kilonuzun yeterli oldugundan emin olmaliyiz. Genel saglk
durumunuz hakkinda bilgi verecek bazi tetkikler yapacagiz. Yatisiniz 6ncesi ve esnasinda doktorunuz
sizin genel saglik durumunuzla ilgili sorular soracak ve kan testi gibi bazi tetkikler yapilacaktir. Bu sizin
ameliyat ile ilgili herhangi bir soru sormaniz igin iyi bir firsattir. Islem siiresinde: Size genel anestezi
verilecektir. Mide karinda bulunmaktadir. Bu nedenle mideyi ¢ikarmak icin karin kesisi gerekmektedir.
Kesi gobek deliginin altindan g giis kemigi altina kadar uzanmaktadir.

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

Islemin Varsa Alternatifleri:

Gilinlimiizde, mide tiimorii tedavisinde bilinen tek yol cerrahinin bu tipini icermektedir.

Islemin 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 igleme
baslamaktadir ve bu operasyonun yapilmasi sizin i¢in yagamsal onem arz etmektedir.

2.Cerrahi: Kan pihtilart (6rnegin bacaklarda veya bazen akcigerlerde), kalp (6rnegin anormal ritim),

solunum (6rnegin gdégiis enfeksiyonlari), yara ile ilgili problemleri igeren cerrahinin genel riskleridir.
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Yemek borusu ve ince barsak arasindaki bileske yerlerinden agilma ve sizintilar gastrektomiye spesifik
cok ciddi komplikasyonlardir.

3.0perasyon sonrasi yara izi: Bu cerrahilerde bliyiik kesi gerekmektedir. Yara bliyiikk goziikmekte
fakat iyilesme oldukg¢a iyidir. Tam iyilesme yaklasik 6 aya yakin zaman almaktadir. Bu yarada
enfeksiyon sik degildir, fakat enfeksiyon meydana geldiginde yenilenme yavas olabilir.

4. Barsak diizeninin bozulmasi: Midenize yapilan operasyonda barsaklarinizin ana sinirlerinin bazilar
kesilir. Bunun genellikle barsak fonksiyonlar: iizerinde bazi etkiler vardir. En yaygin etkilerden biri
hastada ishal ataklarinin gelismesidir. Bu durum zamanla diizelmektedir. Hastalarda gastrektomi sonrasi
yeme ile kolik karin agris1 siktir, fakat bu da zamanla diizelmektedir. Gastrektomi sonrasi yeterli besin
almak cok biiyliik problemdir ve sizin az miktarda ¢ok sik araliklarla yemek yemege kendinizi
hazirlamaniz gerekmektedir (giinde 5-6 kez). Herkes baslangigta az ya da ¢ok zorluk ¢ekebilmektedir.
(Cogu hasta zamanla adapte olabilmektedir.

5. Oliim: Bu operasyon sonrasi ¢cok ciddi komplikasyonlar ¢ogu hastada gelismemektedir. Fakat bu
operasyondan sonra dliimle sonuglanan komplikasyon riski yaklasik riski %5 dir (yaklasik yirmi hastada
bir). Risk faktorleri olan hastalar i¢in komplikasyonlar hemen hemen %10 artis gosterebilir.

6.Cogu hastada cerrahiden sonra herhangi ciddi komplikasyon bildirilmemistir. Diyabet veya karaciger
yetmezligi gibi medikal rahatsizlig1 veya gogiis, kalp hastalig1 olanlar ve yasli veya asir1 kilolularda bu
riskler artmaktadir. Siz doktor, hemsire ve diger saglik bakim calisanlarindan olusan uzman takim
tarafindan bakilacaksiniz. Ortaya ¢ikan sorunlar hizla degerlendirilir ve igleme alinir. Baz1 zamanlarda
operasyonda Onceden tahmin edilenden daha karisik bir hastalik ortaya ¢iktiginda istenen sonuca
ulagmak i¢in cerrahinin tiirlinii degistirme gereksinimi duyulabilir. Bu midenin daha ¢ok, bir kisim kalin
barsak veya bir kisim yakin organdan (6rnegin karaciger) ¢ikarilabilir. Bu olasilig1 igeren izin formunu

imzalayacaksiniz. Eger tamamiyla kacinilmazsa cerrah herhangi bir organ ¢ikarabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oram ve basaridan ne kastedildigi, girisim
sonrasl ile ilgili sorulari: Operasyonun zamani ve sekli hastaliginizin durumu ve hastaneniz ¢alisma
kosullariyla iliskilidir. Bu yalniz basina cerrahinizin alabilecegi bir karar degildir. Ameliyatin hedefi
kanseri veya anormalligi ortadan kaldirmaktir. Tiimoér operasyonlarinda ameliyat en yiiksek iyilesme
sansini temin eder. Fakat tedaviye kemoterapi ve/veya radyoterapi de eklenebilir. Cerrahi sonrasi basari
sans1 mide tiimorlerinde patolojik evre, doku tipi gibi baz1 faktorlere baglidir. Bu konuyla ilgili patolojik

inceleme sonrasi yaklasik bir fikir sahibi olunabilir.
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Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar: Mide tiimérii i¢in ameliyat edilecek
hastalar belli bir siire 6nce hastaneye yatirilir. Bu siiregte eger hastanin ihtiyaci varsa beslenme destegi
ve gerekli tetkik- konsiiltasyonlar yapilir. Bu siire hastadan hastaya degismekle beraber yaklasik 7-10
giinliik bir siireyi alabilir. Kullandigi ilaglar ve diger hastaliklariniz hakkinda doktorunuza ayrintil bilgi

veriniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar: Operasyon sonrasi ayilma odasinda
uyanacaksiniz. Nefes almaniza yardimci olmak icin yiiziiniizde bir oksijen maskesi olabilir.
Ayildigmizda kendinizi uykulu hissedebilirsiniz. Bu ameliyat sonrast c¢ogu hasta kollarindaki
toplardamardan birinin iginde kiigiik plastik tiipe sahip olacak. Bu tiip kendi kendinize yeterince
beslenebileceginiz ana kadar viicudunuzu besleyecek olan siviyi iceren bir torbaya baglanmis olabilir.
Siz ayilma odasindayken, bir hemsire de diizenli olarak nabzinizi ve kan basincinizi kontrol edecek.
Yeterli hareket yetenegine kavustugunuzda odaniza gegebileceksiniz. Ozellikle genel anestezi sonrasi
bazen hastalar operasyondan sonra bulant1 hissedebilirler ve kusabilirler. Bulanti hissettiginizde, liitfen
hemsireye bildirin, rahatlamaniz i¢in size ilag verecektir.

Yeme i¢me: Cerrahi sirasinda burnunuza yerlestirilmis beslenme tiipline sahip olacaksiniz. Bu bazen
ince barsak icinden direkt karin duvarindaki kas ve ciltten gecen bir tiiple yapilabilir (beslenme
jejunostomi). Bu tiip yolu ile ilk giinlerde sizi besleyebilecegiz. Yaklasik 6 giin sonra normal igeceklere
izin vermeden Once barsak birlesimlerine tiimiiyle saglikli iyilestigini sindirim sistemine X-ray ile
kontrol edecegiz.

Ayaga kalkip dolagsmak: Genellikle yataktan ¢ikabileceginizi hisseder hissetmez kalkmaniz en iyisidir.
Eger ilk giinde yataktan ¢ikmazsaniz kan pihtilagmasi olusmasina dnlemek igin bacaklarinizi yatakta
hareket ettirmeniz tesvik edilecektir.

Hastaneden ayrilabileceginiz zaman: Bu zaman (hastanede kalma siireniz) operasyondan sonra ne
kadar hizli iyilesebileceginize, operasyon tiiriine ve doktorunuzun kararina bagl olacaktir.

Normal aktiviteleri iceren islere geri donme zamani: Biiyilik bir cerrahi miidahaleye alinacaksiniz.
Bunun tam anlamiyla iistesinden gelmeniz en azindan 2-3 ay alacaktir. i1k 4 haftada ayaga kalkabilirsiniz
ve aktivitenizi dereceli olarak arttirmaniz gerekmektedir. Baslangicta yasam tarzinizda bazi
diizenlemeler yapma ihtiyaci duyabilirsiniz, fakat sonug¢ta normal aktivitelerinize geri doniis
yapabileceksiniz. Eve gitmeden 6nce iyilesmenizde 6zellikli bilgi ve egitimler tarafimizca saglanacaktir.

Hastaneden ayrildiktan sonra en az 2-3 ay ise doniis yapilmayacaktir.
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Ameliyat sonrasi1 alinmasi gereken onlemler: Operasyon sonrasinda bir siire normalde yiyebildiginiz
kadar yemek yiyemeyecek olmaniz muhtemelen en belirgin farklilik olacaktir. Mide alimindan sonra
ayn1 depolama alan1 olmayacaktir, hatta yeni mide belirgin sekilde az miktarda yiyecek alan bir yapida
olacaktir. Bu nedenle de kolayca doydugunuzu hissedeceksiniz ve eger daha fazla yemegi denerseniz
rahatsiz olacaksiniz. Yeterli miktarda kalori alabilmenizin tek yolu az miktarlarda fakat daha sik yemek
yemektir. Giinde ii¢ 68iin yeme aligkanliginiz varsa artik alt1 ya da yedi 6giine ihtiya¢ duyacaksiniz.
Hastaneden ayrilmadan dnce eve doniis i¢in diyet programiniz hazirlanarak bilgilendirileceksiniz.
Mide cikarildiktan sonra yiyecekler yemek borusundan direkt ince barsaga gecmektedir. Ince
barsak besinlerin sindirimini siirdiirmekte yetenekli ise de midesi ¢ikarilmis hastalarda vitamin B12
absorbe edilemez ve bu nedenle bu vitaminlerin diizenli enjeksiyonu gerekmektedir. Gastrektomi
sindirim sirasinda absorbe edilen demirin emilimini engelledigi i¢in anemi riskinin azaltilmasinda ilave

demir elementi alim1 gereklidir.

Islemin Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecekler:

Mide tiimori veya diger durumlar i¢in bu girisimin yapilmamasi hayat siirenizi direkt etkileyen
bir durumdur. Size 6nerilen bu ameliyat uzun bir yasam siiresi i¢in giinlimiizde bilinen tek

alternatifidir.

Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir

Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili nemli
ozellikler (ne icin kullanildig1, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg i¢cin Kritik Olan Yasam Tarz1 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 Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢cme 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi olusturan
konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:

+90 284 236 10 10) araciligiyla ameliyati gergeklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
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kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1

merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

®Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

e Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.
eistemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata baglh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)



. 0s«¢ Ekol Hastanesi
\Y’ TOTAL SUBTOTAL GASTREKTOMI (MIDE

_~=__ | TM) AMELiYATI AYDINLATILMIS ONAM
FORMU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.192 18.03.2025 00 - 6/6
Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol

Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

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

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kii¢iik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terclimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

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



