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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

BU FORM ve EKLERI ILE ILGILI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ...
Tedaviden en iist diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz icin asagidaki
bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danigsiniz. Tedavinin size
saglayacag: faydalar1 ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek 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 gostermediginizi yahut da verdiginiz rizay: geri
cekmeyi tanimlayan 4 (dort) bolimden olusmaktadir.

Size oOnerdigimiz bu tedavi seklini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin ii¢iincii bélimiini mutlaka
doldurmaniz gereklidir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde saklidir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Tedavi ile ilgili verdiginiz onami geri ¢cekmeniz
durumunda bu belgenin dordinci bolumiini 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.

BIRINCI BOLUM: HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

KOLONOSKOPI NEDIR?

Kalin bagirsagin iginin gorilerek incelendigi teshis yontemine kolonoskopi adi verilir. Kolonoskopi sirasinda
disaridan igeriye dogru tim kalin bagirsak boélimleri (aniis, rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers
kolon ve cika kolon) ve gerekirse ince bagirsagin son kismi (terminal ileum) incelenir. islem sirasinda
kullandigimiz cihaza kolonoskop adi verilir. Kolonoskop esnek, biikiilebilir, ucunda minik bir kamera olan ve
isaret parmag: kalinliginda tiip seklinde ileri teknoloji tirtinii bir cihazdir. Kolonoskopun ucundaki kamera
bagirsagin i¢ yuziunin goruntisini yuksek cozunurlikli bir televizyon ekranina yansitir. Bu sayede
bagirsak icinde polipler, timoérler, iltihabi degisiklikler, kanamaya yol acabilen damarsal genislemeler
veya baska patolojik degisiklikler varsa gorilir. Kolonoskopi sirasinda, saptanan normal olmayan
dokularin mikroskopik incelenmesinin yapilabilmesi (patoloji tetkiki) icin kiiciik 6rnekler alinabilir (biopsi)
veya polip adim1 verdigimiz yapilar tamamen c¢ikartilabilir. Kolonoskopi 6ncesi bagirsak icindeki dikinin
bosaltilmasi igin miishil kullanimi1 gereklidir. Bagirsak hazirlign adini verdig imiz bu yontemin detaylarn
ayrica anlatilacaktir.

KIMLERE KOLONOSKOPi YAPILMALIDIR?

Doktorlar degisik tibbi nedenlerden dolay1 kolonoskopi yapilmasin isteyebilirler.Asagida bunlarin en
onemlileri siralanmistir.

Digkilama aliskanhiginda kabizlik veya ishal yoniinde degisiklik belirmesi

* Makattan kan gelmesi veya diskida gizli kan testinin pozitif bulunmasi

* Daha 6nce kalin bagirsak kanseri veya polibi saptanan ve tedavi gormiis hastalarin takibi

* Baska yontemlerle sebebi tesbit edilemeyen karin agrisi sikayeti

+ Inflamatuar bagirsak hastaligi (Ulseratif kolit, Crohn hastaligi) olanlar

* Bunlarin yanisira gelismis toplumlarda 50 yasini ge¢mis herhangi bir sikayeti olmayan bireylere polip ve
kanser taramasi amaciyla kolonoskopi yapilmaktadir.

Kalin bagirsak kanserlerinin biiyiitk boliimii polip adini verdigimiz yumrularin zaman i¢inde habis degisiklik
gbstermesi neticesinde gelisir.Poliplerin bulunup ¢ikartilmasi kalin bagirsak kanserinin

engellenmesinde oOnemli bir adimdir. Birinci derecede akrabalarinda bagirsak kanseri olanlarda
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taramaya 40 yasinda veya kanserin belirdigi yasin 5-10 yil 6ncesinde (hangisi daha erkense) baslanmalidir.
KOLONOSKOPI NASIL YAPILIR?

Kolonoskopi sirasinda hissedilecek rahatsizligin en az diizeyde olmasi i¢cin damar yolu ile sakinlestirici (or.
Midazolam) ve agr kesici (6r. Pethidine, Meperidine) ilaclar veril

ir. Bu ilaglarin uygulanabilmesi icin islem oncesikoldaki yuzeyel bir toplardamara bir ka

teter (yumusak kanil) yerlestirilir. Bu ilaglar hastay1 kolonoskopiyi rahat tol

ere edebilecegi yar1 uykulu bir hale getirir. Tam bir biling kayb1 olmamakla birlikte genellikle tetkik
sonrasinda hasta yasananlar ayrintilariyla animsayamaz. Kolonoskopi s1

rasinda kan oksijen satiirasyonu ve gerekirse diger temel yasam fonksiyonlar (kalp atim hizi ve ritmi, kan
basinci gibi) hasta basi monitor adi verilen bir cihazla takip edilir.

(Kan oksijen satlirasyon olcimi el parmak tirnagina tutulan bir isik ile yapilabilecegi icin en az bir
tirnaktaki oje (varsa) temizlenmis olmalidir.Esnek bir tiip olan kolonoskopun bagirsak icine ilerlemesi
disardan cihazin azar azar itilmesi ile saglanir. Kolonoskopun goriis alaninin ac¢ilmasi i¢in bagirsak igine
dogru araliklarla hava iflenir. Kolonoskopun cikartilmasisirasinda iiflenen bu hava kismen geri emilir.

Islem sonrasi geri kalan hava aniis yoluyla cikartilangaz ile tahliye edilir. Kolonoskop infeksiyon
bulasmasini engellemek icin her kullanimdan sonra ayrintili bir mekanik temizlik isleminden
gegirilmektedir. Bu siireci takiben bakteri ve viruslere etkili 6zel bir sivi ile dezenfeksiyon yapilmaktadir.
Kolonoskopi sirasinda kullanilan yardimci cihazlarin bir kismi1 her hasta icin yenisi kullanilip islem sonrasi
atilmaktadir.Farkl yapida olan diger bir kismi ise ya dezenfektan madde ya da yiiksek 1s1 ile cerrahi alet
sterilizasyonu protokoli ile tekrar kullanima hazir hale getirilmektedir.

KOLONOSKOP SIRASINDA YAPILABILECEK TIBBi GiRiSIMLER NELERDIR?

Kolonoskopi sirasinda bagirsak icine normal disi1 durumlar( polip,tiimor, iltihabi degisiklik vb. ) bulunursa
tam taninin konmasi icin patolojik tetkik gerekecektir.

Siipheli bolgelerden biopsy adini verdigimiz kii¢iik parcaciklar alinir ve mikroskobik tahlil

e gonderilir.

Bagirsak i¢ yiizlinii yapan mukoza tabakasinin olusturdugu yumrular ( polip ) varsa gikartilir.

Bu islem sirasinda kanmayi1 engellemek amaciyla koter adiverilen yiksek 1s1 saglayan bir cihaz
uygulanir.Bagirsak igerisinde kanayan bolgeler varsa koter, heater probe vb. cihazlar ile 1s1 uygulamasi
veya injeksiyonlar ile miidahale edilir. Bagirsak i¢ ylziiniin agr1 duyumsamasi farkli oldugu icin biopsi veya
polip alma, injeksiyon, 1s1 uygulamasi ve yakma gibi islemler agriya yol agmazlar.

KOLONOSKOPININ RiSKLER VE KOMPLIKASYONLARI(istenmeyen durumlar ) NELERDIR?
Kolonoskopi goreceli olarak emniyetli ve iyi tolere edilen bir tetkiktir. Ancak tim tibbi Girisimlerde oldugu
gibi istenmeyen ancak

ancak alinan tim tedbirlere ragmen o6nlenemeyen durumlar (komplikasyon) kolonoskopi neticesinde de
ortaya cikabilir. Asagida bu istenmeyen durumlarla ilgili elden geldigince acik ve tam bilgiler verilecektir.
Bu bilgilendirme stireci hem kanuni yukiimlikler hem de hekimin vicdani sorumlulugu agisinda gereklidir.
Risklerin bildirilmesi ve konusulmasi amaclanan bireylerin korkutulmasi veya sorumlulugun hafifletilmesi
degil aksine bilgilenmis bireylerin daha saglikli karar verecedi gercegidir. Kolonoskopi sirasinda yari
uykulu bir biling Kolonoskopi sirasinda yar1 uykulu bir bilin¢g 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 micadele ilaglari
(antihistaminikler, kortizon preparatlari, adrenali n vb.) kolonoskopi odasinda hazir tutulur ve gereken
durumlarda bunlar uygulanarak gelisen tabloya miudahale edilir. Kolonoskopi sirasinda nadiren
,gastrointestinal sistemde kanama (binde bir) ve delinme (ikibinbesytlizde bir), cevre dokularin (dalak gibi)
zarar gormesi (oldukca nadir) gelisebilir. Bagirsak cidarinda delinme zayif bir bolgenin kolonoskop itmesine
bagl acilmasi1 veya poliplerin yakilarak cikartilmasi sirasinda gelis ebilir. Bu durumdaki hastalarin bir
bolumi hastaneye yatirilma, damar yoluyla beslenme ve anti biyotik uygulamasi ile iyilesirler. Ancak bir
bolim hastaya cerrahi miidahale gerekebilir.

Kolonoskopi sirasinda bagirsak igindeki poliplerin gozden kacmasi (goriilememesi ) nadiren mimkiindiir.

Iyi bagirsak hazirh@: yapilmadigi , diski artiklarinin kaldigi ve birka¢ milimetrelik kiigiik poliplerin oldugu
durumlarda bu risk artar. Bu ylizden bagirsak programina ¢ok dikkatle uyulmasi 6nem kazanmaktadir

Kalin bagirsagin anatomic yapisinda kisiye o6zel farkliliklar(asiri uzun kivrimli olma) veya daha once
gecirilmis karin ameliyatlarina baghh bagirsak yapisikliklar1 kolonoskopun ¢ekuma (kalin bagirsagin sag
tarafli ) ulasmasini engelleyebilir. Bu durumda alternatif yontemler ile bagirsaklarin tetkik edilmesi
gerekmektedir.

KOLONOSKOPININ ALTERNATIFLERI NELERDIR?

Kolonoskopi hem bagirsagin i¢ini géstermeye yarayanghem de mevcut patolojiye ayn1 anda miidahale etme
(polip cikartilmali , biopsy alinma)olanagi saglar. Kolonoskopiye tam bir alternatif olmamakla birlikte diger
yontemler asagida siralanmistir.
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Baryumlu Kolon Grafisi:Miishil ile bosaltilan bagirsaklar aniis yolu ile baryum igeren bir maddeyle
doldurulur. Hastanin birka¢ poz rontgeni alinir. Daha sonra hasta baryum iceren bu siviy1 bosaltir ve aniis
yolu ile hava verilerek bagirsaklar sisirilir . Tekrar birka¢ poz rontgen cekilir. Bagirsagin son kismi olan

rektumdaki patoljiler bu yontemle ¢ok iyi degerlendirilemeyebilir. Sanal Kolonoskopi:Miishil ile bosaltilan
bagirsaklara aniis yoluyla bir miktar hava verilir ve bagirsaklar sisirilir.Bilgisayarli tomografi ile hasta karin
bolgesinin cekimleri yapilir. Daha sonra bilgisayar tarafindan sanal olarak olusturulan bagirsak iginin
goruntileri incelenir.

Yontemin basarili olabilmesi icin kullanilan cihazin teknolojik olarak iyi, radyoloji uzmaninin bu konuda
deneyimli ve bagirsak icinin mutlak olarak diskidan arindirilmis olmasi gerekir. Bagirsak igindeki diski
parcalarinin npolip zannedilmesi mumkindur.

Yukardaki her iki yontemde de X 1sinlar (rontgen) kullanilir. Bu yollarla bagirsak icinde anormal bir durum
saptanirsa hastanin baska bir glin bagirsagini tekrar miishil ile bosaltmasi;kolonoskopi yapilmasi ve
saptanan soruna yonelik girisim (polip alma, biopsi) gerekecektir.

KOLONOSKOPI SONRASI DONEM

Kullanilan ilag¢lar sonrasi uyusukluk hissedilmesi ve anlatilanlarin tam hatirlanma

mas1 veya algilanmamasi normaldir. Kolonoskopi yapilan bireyl erin mutlaka bir refakatci esliginde evine
goturilmesi gerekmektedir. Unutmayin islem sonrasi ne kadar iyi olursaniz olun yaninizda sizi goturecek
biri olmalidir. Ilaclarin etkisinin gegecegi ertesi giine kadar motorlu araclar kesinlikle kullanilmamalidir.

I laglar muhakeme giicliniizii etkileyebilecegi icin is ve 6zel hayatiniz1 etkileyecek énemli kararlar 24 saat
siireyle ertelenmelidir. Ayni stire zarfinda alkol, yatistirici ila¢g kas gevsetici vb. alinmamaldir.

Kolonoskopi sirasinda iiflenen havanin kalan kismi nedeniyle hissedilen siskinlik makat yoluyla c¢ikartilan

gaz ile giderek azalir. Kolonoskopi sonrasi 0Ozellikle polip alinan

durumlarda makattan ¢ok az miktarda kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agri hissinin 24 saatten sonra da
devam etmesi, kusma, titreme ve ates yilikselmesi , nefes darligi aniisten siirekli veya bol miktarda kan
gelmesi gi bi durumlarda doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir. Herhangi bir sikayetinizin
olmamasi durumunda biopsi alinmissa sonucun konusulmasi veya kolonoskopi bulgularinin tartisilmasi igin
lutfen 2-3 saat is giini sonrasinda doktorunuzla goriisun.

KOLONOSKOPI YAPILACAK BiREYIN TIBBi 0Z GECMISI

Aspirin ve tiirevleri (Coraspin, Ecopirin vb.), NSAID olarak adlandirilan romatizma ve agr kesici ilaglar
(Voltaren, Apranax, Advil, Tilcotil vb.), trombosit fonksiyonlarini1 bozan ve kanama arttiric1 ilaglar (Plavix,

Pingel, Drisentin vb.), kan sulandiricilar (Coumadin) kolonoskopiden bir hafta 6énce kesilmelidir. Bu ilac
lar1 kullaniyorsaniz hem kolonoskopiyi yapacak doktorunuzun haberdar edilmesi, hem de bu ilaglan
bas layan doktorunuzun bilgilendirilip ila¢ kullanilmadigi doénem icin alternatif ilag protokolil
hazirlanmasigerekmektedir. Parasetamol iceren agri kesiciler (Panadol, Minoset, Thylanol vb) sorun teskil
etmezler.

Seker hastaligi ilaglar (antidiabetik hap, insulin), tansiyon duzenleyici ve idrar soktiricu ilaglar
kolonoskopi hazirhiginin degistirilmesini veya baska tedbirler alinmasinmi gerektirebilir.Kalp kapakcgik
hastaligi, kalp kapak protezi, kalp pili (pacemaker), eklem protezi olan kisiler kolonoskopi 6ncesi antibiotik
kullanmalidir.

Kortizon, demir hapi, bitkisel ilaclar veya herhangi sturekli kullanilan bir ila¢ kolonoskopi

oncesi mutlaka belirtilmelidir.

Allerji yaptig1 bilinen ilaclar mutlaka iletilmelidir. Allerji yaptigini disindigiiniiz ilaglarin tam adini eski
tibbi kayitlardan veya yakinlarinizdan litfen 6grenin. ‘Pek ¢ok seye allerjik ‘ oldugunuzu belirtmek ¢oziim
olmayacaktir .

Goz tansiyonu (glokom) olan hastalarin cok kiigiik bir boluminde hastalik dar acili glokom tipindedir. Bu
grup hastada endoskopi sirasinda kul lanilan midazolam isimli ila¢ sakincali olabilir. G6z tansiyonunuz
varsa doktorunuzu lutfen oncelikle bilgilendirin.

Litfen ekte verilen saglik 6zgecmisinizle ilgili formu ayrintisiyla doldurun ve gereken durumlarda ilaveler
yapmaktan veya sorular sormaktan ¢ekinmeyin.

KOLONOSKOPiI ONCESI BAGIRSAK HAZIRLIGI

Kolonoskopiden en ist diizeyde verimin alinabilmesi igin digskidan tamamen arindirilmasi gerekir. Bagirsak
icinde kalacak artiklar patolojik sureclerin lizerini ortip gozden kacmasina neden olur. Bu ylzden
kolonoskopi 6ncesi bagirsak hazirligi siirecine dikkatle uyulmalidir.

Kalin bagin kolonoskopiye hazirlanmasinda iki asama vardir:

Kat1 gidalarin alinmamas: ve miishil kullanilarak bagirsaktaki artiklarin bosaltilmasi.islemden 18- 24 saat
once kat1 gida alimi durdurulur ve sadece berrak sivi gidalar tiketilmeye baslanir.Berrak sivi gida iginde
tortu, boya maddeleri icermeyen sivilar anlamina gelir. Alinmas1 serbest olan berrak sivilar su, acgik cay,
maden suyu, berrak (stiziilmiis) gorba, komposto suyu, limonata, gazoz, hazir satilan berrak meyve suyu (0r.
elma suyu), berrak pelte ve joledir. Bu siire¢ zarfinda enerji takviyesi amaciyla siizme bal veya agizda
emilen akide sekerleri kullanilabilir.

Icinde renkli maddeler iceren meyve sular (or. visne), evde kat1 meyve sikaca 1 ile ezilip hazirlanan meyve
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sulart (havug, elma vb.), yagh corbalar, berrak olmayan corbalar (mercimek, ezo gelin, digin vb.)sit
ve urlnleri kolonoskopi sirasinda goruntiiyit bozacaklarindan alinmamalidir. Bu slire¢ zarfinda herhangi
bir kat1 gida (et, ekmek, meyve, peynir, vb.) alimi zaten s6z konusu degildir.

Berrak sivilarin bol olarak alimi miishilin bagirsag: bosaltici etkisine yardimci olurken, bu sirada viicudun
kaybettigi su ve tuzun da yerine konmasina yardimci olur. Ko lonoskopi hazirlik siirecinde en az 4,5 - 5 litre
yukarda sayilan berrak sivi gidalardan alinmalidir. Sivi alimi kolonoskopiden 2-4 saat once kesilmelidir.
Diabet (seker hastaligi), hipertansiyon (yiitksek kan basinci), bobrek yetmezligi gibi tibbi durumlar varsa
standart bagirsak hazirlign protokoli kisiye 0zel olarak degistirilebilecektir. Bagirsak hazirhigi igin
kullanilan mishiller ilk kullanimdan birka¢ saat sonra sikga tuvalete gitmenizi gerektirecektir. Esasen
amacglanan su gibi ishalin saglanip bagirsaklarin bagirsaklarin bosaltilmasidir. Bu yiizden hazirlik
sliresince tuvalete rahat ulasabileceginiz konumda olmaniz ve ideal olarak yolculuk etmemeniz Onerilir.
Bagirsak hazirhidi icin iki degisik yol vardir . Her iki yontem de asagida ayrintisiyla anlatilmistir. Unutmayin
bunlardan SADECE BIRI kullanilacaktir. Bagirsak hazirhg: sirasinda asir1 karin agrisi , kramplar ve takip
eden kusma olursa mutlaka doktorunuz ile temasa gegin .

HAZIRLIK 1 (GOLYTELY SOLUSYONU ile hazirhk)

Ogleden sonra kolonoskopi planlanan durumlarda hazrlik:

Kolonoskopi yapilacak ginden 6nce gin saat 20.00 * ye kadar normal gida alinir.

Saat 20.00’ den sonar sadece berrak sivilar alinacaktir. Saat 21:00 de BEKUNIS isimli ilagtan iki tablet
yutulur. Kolonoskopi guni sabahi saat 06:30-70:00 arast GOLYTELY solisyon icilmeye baglanir.
GOLYTELY solusyondan her 10-15 dakikada bir, bir bardak (250 ml) icilip tamami 3,5-4 saat icinde
bitirilmelidir. Bu hazirlik ile ayni glin 6gleden sonra kolonoskopi yapilabilecektir.

Sabah kolonoskopi yapilacaklar icin hazirlik:

Kolonoskopi yapilacak gunden oOnceki gun saat 14:00’e kadar normal gida alinir. Saat 14:00’ten sonra
sadece berrak sivilar alinacaktir. Saat 18:00°'de GOLYTELY soliisyonicilmeye baslanacaktir. GOLYTELY
soliusyondan her 10-15 dakikada bir, birbardak (250 ml) icilip tamami 3,5-4 saat iginde bitirilmelidir. Bu
hazirlik ile ertesi glin sabah/6g leden 6nce kolonoskopi yapilabilecektir.

GOLYTELY soliisyon hazirlanmasi:

Eczaneden alinan GOLYTELY Toz isimli preparat 4-4,5litre (3 adet 1,5 litrelik pet sise) su icinde eritilir.
Toz su iginde iyice ¢ozindiikten sonra icilebilir. Hazirlanan soliisyonbuzdolabinda bir miktar sogutuldugu
takdirde icimi daha kolay olacaktir. GOLYTELY soliisyonun tamaminin bitirilmesi gereklidir, ancak istenirse
ilave berrak sivi da alinabilir. Hazirhk sirasinda yatilmamali, hareketli olunmalidir. Hareket kisitlamasi
olanlarin dik pozisyonda oturmasi uygundur.

HAZIRLIK 2 (FLEET FOSFO-SODA ORAL SOLUSYON ile hazirlik)

Bu yontemde toplam iki siseFLEET FOSFO-SODA ORAL SOLUSYON (45 ml) isimli mishil
kullanilmaktadir.flacin tadi sekerli oldugu icin, bilyiikk bir su bardagina bosaltili piizerine bol soguk su ve
limon veya eksi gazoz (ginger) veya hazir eksi elma suyu ilave edilip yarim saat i¢cinde 4-5 yudumda igilmesi
kolaylik saglayacaktir. Ayni ilactan ikinci bir sise 6-12 saat sonra tekrar sulandirilip icilecektir. Hazirlik
suresince toplam 4,5-5 litre berrak sivi ayridan mutlaka alinmalidir. Yeterince sivi alinmamasi durumunda
tuz ve sivi kaybina baglh sorun olabilmekte ve hazirlik yetersiz kalmaktadir.

Fleet Fosfo-Soda Oral isimli ilacin alinmasini takiben nadiren sekerli tad nedeniyle hemen refleks kusma
olmaktadir.Bu durumda ilagtan yeni bir sise daha satin alip tekrar kullanilmalidir. Ancak kusmanin tekrari
durumunda doktorunuzu aramaniz gerekmektedir

Sabah kolonoskopi yapilacaklar icin hazirhk:

Kolonoskopi yapilacak giinden onceki giin sabah saat 10:00’a kadar normal gida alinir. Saat 10:00’dan
sonra sadece berrak sivilar alinacaktir. Saat 12:00’de birinci sise FLEET FOSFO-SODA ORAL SOLUSYON
(45 ml) icilmeye baslanir ve 30 dakika icinde birinci sise miishil bitirilir. Ilag icildikten sonra berrak
sivilardan icilmeye baslanir ve en az 2-2,5 litre sivi alinir. Saat 18:00’de ikinci sise FLEET FOSFO-SODA
ORAL SOLUSYON (45 ml) icilmeye baslanir ve 30 dakika icinde ikinci sise miishil bitirilir. lac icildikten
sonra berrak sivilardan igilmeye baglanir ve en az 2-2,5 litre siv1 alinir. Sabahki kolonoskopi randevusundan
2 saat oncesine arzu edildigi kadar ilave kadar berrak sivilardan alinabilir.

Ogleden sonra kolonoskopi yapilacaklar icin hazirhk:

Kolonoskopi yapilacak gunden Oonce saat 16:00 ya kadar normal gida alinir. Saat 16:00’dan sonra sadece
berrak sivilar alinacaktir. Saat 18:00’de birinci sise FLEET FOSFO-SODA ORAL SOLUSYON (45 ml)
icilmeye baslanmir ve 30 dakika icinde birinci sise miishil bitirilir. lac igildikten sonra berrak sivilardan
icilmeye baglanir ve en az 2-2,5 litre siv1 alinir. Kolonoskopigtini sabah 06:30-07:00 aras:1 ikinci sise FLEET
FOSFOSODA ORAL SOLUSYON (45 ml) icilmeye baslanir ve 30 dakika icinde ikinci sise miishil bitirilir. flag
icildikten sonra berrak sivilardan icilmeye baslanir ve en az 2-2,5 litre sivi alimir. Ogleden sonraki
kolonoskopi randevusundan 2 saat 6ncesine arzu edildigi kadar ilave kadar berrak sivilardan alinabilir.
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 tzere
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.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

IKINCi BOLUM:ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliikk 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 saglhigimi 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¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVI YONTEMININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

(Lutfen SON

cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

oImzas oL Tarih/Saat:. . ..

ﬁAsIANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIiN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLiK EDEN

KISININ:

Adive Soyadi:.................... Dogum tarihi (gun/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).

[ 1Kanuniveli/vasi [ ]Anne [ ] Baba

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

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

[ ] Kanuniveli/vasi [ ]Anne [ ] Baba

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

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

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

UCUNCU BOLUM:ONERILEN TEDAVIYI
REDDETME

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DE
BELIRTILEN TEDAYI REDDETME VEYA
SONLANDIRMA HAKLARIMIN OLDUGU BANA
ANLATILDI. SONLANDIRDIGIMDA DOGABILECEK
SONUGCLAR VE SORUMLULUKLAR HAKKINDA
BILGILENDIRILDIM.SAGLIGIM ACISINDAN
OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILERIN VE
RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK;
BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVININ
UYGULANMASINI KABUL ETMIYORUM.

(Litfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz

DORDUNCU BOLUM: VERILEN ONAMI GERI

CEKME o
BU FORMDA TANIMLANMIS OLAN TEDAVI ICIN . .
R TARIHINDE VERMIS OLDUGUM

ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK
TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN
FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDi
RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 6rnegi
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Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 6rnegi tarafima
teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA
YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSININ:

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

Adive Soyadi: ... .......... Dogum tarihi
(gun/ay/yil): ... ..

Adresi: . ... .
...... Telefonno:.......

Tarih/Saat: . . ... ........... Imza:.......... ...

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

Adive Soyadi:.......... Dogum tarihi (giin/ay/yil):
I
...... 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)

tarafima teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya
OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN
KISININ:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18
yasindan kiiguk hastalarda (varsa) hem anne hem de
babasi tarafindan doldurulacaktir).

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

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

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




