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HASTANIN

Adi ve Soyadi: Adresi:

T.C. Numarasi: Telefon numarasi:

Kayit (protokol) numarasi: Basvuru tarihi/Saat:

Dogum tarihi (giin/ay/yil): Hastaligin tanisi/6n tanisi:

KANUNI YETERLILiIGI OLMAYAN HASTALAR iCiN

(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

Ad-Soyad ve Telefon Numaralar SORUMLU HEKIMIN
Lo Adi-Soyadi: .. ... .

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLIiCE OKUYUNUZ...

Tedaviden en st diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz icin asagidaki bilgilendirmeleri
mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacag: faydalari ve
tedavi esnasinda az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir
sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar
dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Bu belge, tedavi hakkindaki genel bilgileri, tedaviye riza gosterdiginizi
veya gostermedi@inizi yahut da verdiginiz rzay1 geri cekmeyi tanimlayan 4 (dort) bolimden olusmaktadir. Size
onerdigimiz bu tedavi seklini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin iicinci boliiminii mutlaka doldurmaniz
gereklidir. Onerilen tedavi igin onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onamimizi geri gekme
hakki da sizde saklhidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Tedavi ile ilgili verdiginiz onami geri cekmeniz
durumunda bu belgenin dordiincii bolimiinii mutlaka doldurmaniz gereklidir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili
tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir.

BIRINCIi BOLUM: HASTALIK HAKKINDA BiLGILENDIiRME
GASTROSKOPIi NEDIR?

Ust sindirim sistemi kanalinin iginin goriilerek incelendigi teshis yontemine gastroskopi adi verilir. Gastroskopi
sirasinda agizdan gecilerek yemek borusu (6zofagus), mide, oniki parmak bagirsaginin ilk iki bolimi (bulbus ve
duodenum 2. kita) muayene edilebilir. Islem sirasinda kullanilan cihaz gastroskop’tur. Bu esnek, biikiilebilir, ucunda
minik bir kamera olan ve isaret parmag: kalinhiginda tiip seklinde ileri teknoloji iirtinii bir cihazdir. Gastroskop
ucundaki kamera midenin i¢ yliziiniin goérintisini yiksek ¢ozunurlikli bir televizyon ekranina yansitir. Bu sayede
polipler, tumorler, iltihabi degisiklikler, kanamaya yol acabilen damarsal genislemeler veya baska patolojik
degisiklikler varsa goriliir. Gastroskopi sirasinda saptanan normal olmayan dokularin mikroskopik incelenmesinin
yapilabilmesi (patoloji tetkiki) i¢in kiigiik 6rnekler alinabilir (biopsi) veya polip adin1 verdigimiz yapilar tamamen
cikartilabilir.

KIMLERE GASTROSKOPIi YAPILMALIDIR?

Doktorlar degisik tibbi nedenlerden dolay1 gastroskopi yapilmasini isteyebilirler. Asagida bunlarin en Onemlileri
siralanmistir:

e Uzun siire mide yakinmalari olan kisilere

e Orta ve ileri yasta yeni beliren mide sikayetleri olanlara

e Tibbi tedaviye yanit vermeyen sindirim sistemi sorunlari olanlara
e Reflii yakinmalari olanlara

e Mide kanamasi gecirmis yada gecirmekte olanlara

¢ Kansizlig: olanlara

e Yutma giigligu olanlara

e Mide kanseri stiphesi olanlara
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e Mide kanseri olanlarin birinci derece akrabalarina
* Bagka yontemlerle sebebi tesbit edilmeyen karin agrisi sikayeti olanlara gastroskopi yapalir.

GASTROSKOPIi ON HAZIRLIGI

Islemden énceki 8 saat a¢ kalinmaldir (kat: gida alinmamalidir). Mide suruplar da icilmemelidir. Stirekli kullanilan
ilaclar i¢cin doktora danigilmalidir. Gastroskopiden 4 saat 6ncesine kadar su igilebilir.

GASTROSKOPI NASIL YAPILIR?

Gastroskopi sirasinda hissedilecek rahatsizligin en az diizeyde olmasi i¢gin damar yolu ile sakinlestirici (Or.
Midazolam) ve agri kesici (6r. Pethidine, Meperidine) ilaglar verilir. Bu ilaglarin uygulanabilmesi icin islem 6ncesi,
koldaki yuizeyel bir toplardamara bir kateter (yumusak kaniil) yerlestirilir. Bu ilaglar hastay1 gastroskopiyi rahat
tolere edebilecegdi yar1 uykulu bir hale getirir. Tam bir bilin¢ kayb1 olmamakla birlikte genellikle tetkik sonrasinda
hasta yasananlar1 ayrintilariyla animsayamaz. Gastroskopi sirasinda kan oksijen satiirasyonu ve gerekirse diger
temel yasam fonksiyonlar: (kalp atim hizi1 ve ritmi, kan basinci gibi) hasta basi monitor adi verilen bir cihazla takip
edilir. (Kan oksijen satlirasyon 6l¢giimii el parmak tirnagina tutulan bir 1sik ile yapilacad i¢in en az bir tirnaktaki oje
(varsa) temizlenmis olmalidir.) islem 6ncesi takma dis ve gozlilkk varsa cikarilir. Mentollu bir lokal anestezik sprey ile
bogaz uyusturulur. Hasta sol yan olacak bicimde yatirilir. Daha sonra damardan sakinlestirici ilaclar verilir. Agiza
acik kalmasini saglamak icin dislik yerlestirilir. Agizdan girilerek inceleme yapilir. Islem sirasinda rahatca nefes
alinabilir, agr1 hissedilmez, ancak verilen havanin gerginligi hissedilir. Gastroskopun goéris alaninin agilmasi igin
mide igine dogru araliklarla hava iiflenir. Gastroskopun c¢ikartilmasi sirasinda iiflenen bu hava kismen geri emilir.
Islem sonrasi geri kalan hava adiz ve aniis yoluyla cikartilan gaz ile tahliye edilir. Gastroskopi genellikle 10-15 dk
surer. Eger kisi isterse, sakinlestirici ve agri kesici yapilmadan da tetkik yapilabilir. Gastroskop infeksiyon
bulasmasini engellemek icin her hastadan sonra once ayrintili bir mekanik temizlik isleminden gecirilmekte ve daha
sonra bakteri ve virtuslere etkili 6zel bir siv1 ile dezenfeksiyon yapilmaktadir. Gastroskopi sirasinda kullanilan biopsi
snare ve penslerinin bir kismi her hasta icin yenisi kullanilip islem sonras: atilmakta, farkli yapida olan diger bir
kismi ise ya dezenfektan madde ya da yuksek 1s1 ile cerrahi alet sterilizasyonu protokolii ile tekrar kullanima hazir
hale getirilmektedir.

GASTROSKOPI SIRASINDA YAPILABILECEK TIBBi GiRiSIMLER NELERDIR?

Gastroskopi sirasinda st sindirim sistemi icinde normal dis1 durumlar (polip, timor, iltihabi degisiklik vb.) bulunursa
tam taninin konmasi icin patolojik tetkik gerekecektir. Saptanan lezyonlardan biopsi adimi verdigimiz kiigclik
parcaciklar alinir ve mikroskobik tahlile gonderilir. Mide i¢ yiiziinii yapan mukoza tabakasinin olusturdugu yumrular
(polip) varsa cikartilmalidir. Bu islem sirasinda kanmay1 engellemek amaciyla koter adi verilen yiiksek 1s1 saglayan
bir cihaz kullanilir. Yemek borusu, mide ve oniki parmak bagirsaginin i¢inde kanayan bir nokta varsa koter, heater
probe vb. cihazlar ile 1s1 uygulamasi veya injeksiyonlar yapilarak miidahale edilir. Mide i¢ yliziiniin agri duyumsamasi
farkl oldugu icin biopsi veya polip alma, injeksiyon, yakma gibi islemler agriya yol agmazlar.

GASTROSKOPININ RiSKLERi ve KOMPLIKASYONLARI (istenmeyen durumlar) NELERDIR?

Bugiin uygulanan yontemlerle, gastroskopi minimum riskli, rutin olarak yapilan, pratik bir islemdir. Ancak tim tibbi
girisimlerde oldugu gibi istenmeyen ancak alinan tim tedbirlere ragmen oOnlenemeyen durumlar (komplikasyon)
gastroskopi neticesinde de belirebilir. Bunlarin gelisme sikligi % 1-2’dir. Asagida bu istenmeyen durumlar hakkinda
elden geldigince acik ve tam bilgiler verilecektir. Bu bilgilendirme stireci hem kanuni ylkiimliikler hem de hekimin
vicdani sorumlugu sonucunda ortaya cikmaktadir. Burada amaclanan bireylerin korkutulmasi veya sorumlulugun
hafifletilmesi degildir. Aksine bilgilenmis bireylerin daha saglikli karar verecegi gercegidir. Gastroskopi sirasinda
yar1 uykulu bir bilin¢ diizeyi saglayan ilaclar nadiren hastalarda kalp atim hizinin ve solunumun yavaslamasina veya
allerjik reaksiyona yol acabilirler. Kullanilan ilaglarin antidot adi verilen panzehirleri (Anexate, Naloxan) ve allerji ile
miicadele ilaglarn (antihistaminikler, kortizon preparatlari, adrenalin vb.) gastroskopi odasinda hazir tutulur ve
gereken durumlarda bunlar uygulanarak gelisen tabloya miidahale edilir. Gastroskopi sirasinda nadiren,
gastrointestinal sistemde kanama, delinme, ¢cevre dokularin (dalak gibi) zarar gormesi (oldukca nadir) gelisebilir.
Mide cidarinda delinme zayif bir bolgenin gastroskop itmesine bagl acilmasi veya poliplerin yakilarak gikartilmasi
sirasinda gelisebilir. Bu durumdaki hastalarin bir bolimi hastaneye yatirilma, damar yoluyla beslenme ve antibiyotik
uygulamasi ile iyilesirler. Ancak bir bélim hastaya cerrahi miidahale gerekebilir. Cok seyrek olarak kalp ve dolasim
sistemi bozukluklari, bakteriyemi (damar icine mikrop kagmasi) ve buna bagh enfeksiyonlar, yatis bicimine bagh
yaralanmalar veya sallanan dise zarar gelmesi gibi yan etkiler de gorilebilir.

GASTROSKOPININ ALTERNATIFLERI NELERDIR?

Baryumlu mide duodenum grafisi: Midenin ilach filmidir. Gastrokopinin yayginlasmasiyla kullanimi azalmistir.
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Midenin yapisal bozukluklarini hareketlerini, bosalmasini, darliklarin boyutunu degerlendirmek icin halen
kullanilmaktadir. Ancak grafide saptanan bir lezyonun gastroskopi ile degerlendirilmesi gerekirse biyopsi alinmasi
gereklidir.

Batin tomografisi: Mide ila¢ ile doldurularak duvarlarn incelenebilir. Ancak kiicik lezyonlari, ilserleri, gastriti
degerlendirmesi mumkiin degildir. Siiphelenilen her olguda tekrar gastroskopi yapmak gereklidir. Gastroskopi
yemek borusu, mide ve oniki parmak bagirsaginin icini dogrudan goésterirken, ayni seansta lezyonlardan biyopsi
alinmasini yada tedavi edici islemlerin uygulanabilmesini saglar.

GASTROSKOPI YAPILACAK BIREYIN TIBBi OZGECMISi

Aspirin ve tiirevleri (Coraspin, Ecopirin vb.), NSAID olarak adlandirilan romatizma ve agr kesici ilaclar (Voltaren,
Apranax, Advil, Tilcotil vb.), trombosit fonksiyonlarini bozan ve kanama arttirici ilaglar (Plavix, Pingel, Drisentin vb.),
kan sulandiricilar (Coumadin) gastroskopiden bir hafta Once kesilmelidir. Bu ilaclar1 kullaniyorsaniz hem
gastroskopiyi yapacak doktorunuzun haberdar edilmesi, hem de bu ilaglari baslayan doktorunuzun bilgilendirilip ilag
kullanilmadigi dénem ic¢in alternatif ila¢ protokolii hazirlanmalidir. Parasetamol iceren agri kesiciler (Panadol,
Minoset, Thylanol vb) sorun teskil etmezler. Seker hastalig: ilaclar (antidiabetik hap, insulin), tansiyon diizenleyici
ve idrar soktiriici ilaglar baz tedbirler alinmasini gerektirebilecegi icin doktorunuzu litfen 6nceden bilgilendirin.
Kalp kapakcik hastaligi, kalp kapak protezi, kalp pili (pacemaker), eklem protezi olan kisilerde gastroskopi 6ncesi bir
antibiotik kullanilmasi gerekecektir. Kortizon, demir hapi, bitkisel ilaclar veya herhangi sturekli kullanilan bir ilag
gastroskopi oncesi mutlaka belirtilmelidir. G6z tansiyonu (glokom) olan hastalarin ¢ok kiiclik bir bolimiinde hastalik
dar acili glokom tipindedir. Bu grup hastada endoskopi sirasinda kullanilan midazolam isimli ila¢ sakincali olabilir.
Goz tansiyonunuz varsa doktorunuzu litfen oncelikle bilgilendirin. Allerji yaptig: bilinen ilaglar mutlaka iletilmelidir.
Allerji yaptigin1 diisindigiiniiz ilaglarin tam adini eski tibbi kayitlardan veya yakinlarinizdan litfen 6grenin. Sadece
‘Pek cok seye allerjik’ oldugunuzu belirtmek ¢6zim olmayacaktir.

GASTROSKOPIi SONRASI DONEM

Bogazdaki uyusukluk gegmeden, yaklasik 1 saat siiresince a@izdan hicbir sey alinmaz. Kullanilan ilaglar sonrasi
uyusukluk hissedilmesi ve anlatilanlarin tam hatirlanmamasi veya algilanmamasi normaldir. Gastroskopi yapilan
bireylerin mutlaka bir refakatci esliginde evine goétiirilmesi gerekmektedir. Unutmayin islem sonrasi ne kadar iyi
olursaniz olun yaninizda sizi gétiirecek biri olmalidir. flaglarin etkisinin gececegi ertesi giine kadar motorlu araglar
kesinlikle kullanilmamaldir. flaglar muhakeme giiciiniizii etkileyebilecegi igin is ve 6zel hayatimz etkileyecek énemli
kararlar 24 saat siireyle ertelenmelidir. Ayni1 siire zarfinda alkol, yatistirici ilag, kas gevsetici vb. alinmamalidir.
Gastroskopi sirasinda iiflenen havanin kalan kismi nedeniyle hissedilen siskinlik agiz ve makat yoluyla cikartilan gaz
ile giderek azalir. Gastroskopi sonrasi Ozellikle bogazin tahris olmasina bagl yada alinan biyopsiler ve polipler
nedeniyle agizdan ¢ok az miktarda kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agr hissinin 24 saatten sonra da devam etmesi,
kusma, titreme ve ates yiikselmesi, nefes darligi, makattan yada agizdan siirekli veya bol miktarda kan gelmesi gibi
durumlarda doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir. Herhangi bir sikayetinizin olmamasi durumunda da biopsi
alinmissa sonucun konusulmasi veya gastroskopi bulgularinin tartisilmasi igin liutfen 2-3 is gunu sonrasinda
doktorunuzla gorisun.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay
veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her turli bilgiyi almak izere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

IKINCi BOLUM:ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVI YONTEMININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM. (Liitfen SON
cumleyi, adimiz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hasta AdiSoyadi: . ......... ..., Imza:. ........ ... ... ... ... Tarih/Saat:. . . .
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HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICiN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLiK EDEN
KIiSININ:

AdiveSoyadi:.................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): .. .................
Adresi: . .. Telefonno: . ..................
Tarih/Saat: . ....... ... .. ... ....... Imza: . ....... ... ... . ......

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18
yasindan kiicuk hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir).
[ ] Kanuniveli /vasi [ ]Anne [ ]Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): .........

AdTeSi: . . e e Telefonno:.......
Tarih/Saat: . ....... ... . ... . ...... Imza: ........ ... ... . ......

[ ] Kanuniveli /vasi [ ]Anne [ ]Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): .........

AdTeSi: . . e e Telefonno: ......
Tarih/Saat: . ........ ... ... .. ...... Imza: . ....... ... ... . ......

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
(Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir)

AdiveSoyadi:..................... Tarih/Saat:.. .. ...... ... ... ... ..... Imza:............
UCUNCU BOLUM:ONERILEN TEDAVIiYI DORDUNCU BOLUM: VERILEN ONAMI GERI
REDDETME CEKME

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DE BU FORMDA TANIMLANMIS OLAN TEDAVI iCIN . .
BELIRTILEN TEDAYI REDDETME VEYA el TARIHINDE VERMIS OLDUGUM
SONLANDIRMA HAKLARIMIN OLDUGU BANA ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK
ANLATILDI. SONLANDIRDIGIMDA DOGABILECEK [TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN
SONUCLAR VE SORUMLULUKLAR HAKKINDA FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI
BILGILENDIRILDIM.SAGLIGIM ACISINDAN RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILERIN VE Hastanin/Hasta Yakininin Adive Soyadi: . .........
RISKLERIN FARKINDA VE BiLINCINDE OLARAK; |.......

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVININ Tarih/Saat: . ............... Imza: ....... ....
UYGULANMASINI KABUL ETMIYORUM. .
(Litfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz  [Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 6rnegi

ile yazarak imzalaymniz). . ............ ... .. ... ... tarafima teslim edilmistir:
............................................ Hasta Adi Soyadi:. . ..............
............................................ Imza:................. Tarih/Saat:.......cccceonn....
........... HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya
Hastanin/Hasta Yakininin Adive Soyadi: . .......... OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
........ BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
Tarih/Saat: .. ............ Imza:.............. GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN
Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir érnegi tarafima [KISININ:

teslim edilmistir: ) Adive Soyadi: . ...............

Hasta Adi Soyadi.................... Imza:...ccccoovvviiieiiieennn, Dogum tarihi (gin/ay/yil): .. .. ... ..
Tarih/Saat:.................... Adresi: . ...
HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA |. .. ...

YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN Telefon No: . . ..ot
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK  |[.....

GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSININ: [Tarih/Saat: ... ... .............. imza:.......
Adive Soyadi: . .............  l.......

Dogum tarihi (giin/ay/yil): .. .. .. .. KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
Adresi: . ... e (Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18

...... Telefonno: . ...... yasindan kicguk hastalarda (varsa) hem anne hem de
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KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba

Dogum tarihi

[ ] Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba

Adive Soyadi: .......... Dogum tarihi (giin/ay/yil):
X T
...... Telefonno:....... _

Tarih/Saat: . ......... ....... Imza:............
SORUMLU HEKIM

Adive Soyadi:............... e
Tarih/Saat: . .......... ..... Imza: .............

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR
SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

(Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
onam alinir)

babasi tarafindan doldurulacaktir).
[ 1 Kanuni veli / vasi[ ] Anne [ ] Baba

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR
SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

(Hastanin géorme, okuma engeli varsa sahit esliginde
onam alinir)




