UST SINDIRIM SISTEMi ENDOSKOPIiSi HASTA BiL.Gi VE ONAY FORMU

TC no : Tarih:

Soyadi

Adi

Dogum tarihi : Cinsiyet K: E:

UST SINDIRIM SISTEMi ENDOSKOPISI NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?

Ust sindirim sistemi endoskopisi mide-bagirsak hastaliklarinda tam ve/veya tedavi
amaciyla uygulanmaktadir. Bu iglem 6zel olarak tasarlanmis biikiilebilir 1s1kl1 bir hortumla
yemek borusu, mide, ince bagirsagin baslangi¢ boliimii i¢ yilizeyinin goriilerek sikayetlerin
nedeninin ortaya ¢ikartilmasina ve gerektiginde islem sirasinda bu bdlgelerden cesitli kiiciik
parcalarin (biyopsi) alinmasina olanak saglar. Alinan parcalarin mikroskop altinda
incelenmesiyle ¢esitli hastaliklara tan1 konulabilir. Bu islem bazi hastalarda tedavi amagl
olarak da kullanilabilmektedir. Yemek borusunda olusmus darligin agilmasi, yabanci cisim
veya polip ¢ikarilmasi, kanamanin durdurulmasi i¢in kanayan boélgeye ilag¢ verilmesi, yemek
borusunda varisi olanlarda varis icine ila¢ verilerek veya varisin bant ile baglanarak tedavisi
bu yolla yapilabilmektedir.

ISLEM

Cocugunuzun (yakinimzin) islemden en az 6 (alt1) saat dncesine kadar higbir sey yiyip
icmemis olmas1 gerekmektedir. Islemin en giivenilir bigimde yapilabilmesi i¢in ¢ocugunuzun
(yakininizin) midesinin tamamen bos olmasi gerekmektedir.

Cocugunuzun kronik (stirekli) bir hastalig1 veya alerjisi olup olmadigi, kullanmakta
oldugu ilaglar konusunda mutlaka doktorunuzu uyarmaniz ve bilgi vermeniz gerekmektedir.
Ciinkii baz1 hastaliklarin varligi (Orn: Kalp, bobrek, seker, hipertansiyon vb.) 6zel 6nlemler
almay1 gerektirebilir ve yine kullanilmakta olan bazi ilaglarin yeniden degerlendirilmesi (doz
ayarlanmasi) gerekebilir.

Islem 6ncesinde ¢ocugunuza takilan serumdan endoskopi yapilirken hicbir ac1 ve agr1
duymamasi ve isleme uyum saglamasi icin bazi sakinlestirici ilaglar verilecektir. Bu sekilde
cocugunuz hicbir rahatsizlik duymadigi gibi, sonrasinda yapilan islemi hatirlamayacaktir. (bu
ilaclar sayesinde ¢ocugunuzun islemden dogacak rahatsizligi en aza indirilecek ve islemi
hatirlamamas1 saglanacaktir) Bu sakinlestirme ve uyutma islemine bilingli sedasyon
denilmektedir. Endoskopi sirasinda ¢ocugunuz normal sekilde nefes alip verecek ve islem
boyunca da ¢ocugunuzun solunum ve kalp atislar takip edilecektir.

Cocugunuz uyutulduktan sonra doktor endoskop adi verilen ince, biikiilebilir, 1g1kl1 bir
boru ile yemek borusu, mide ve ince bagirsagin baslangi¢ kismina kadar ilerleyecek ve bu
bolgeleri gozle direkt olarak goriip degerlendirilebilecektir. Doktorunuz, mikroskopik
inceleme i¢in ¢ocugunuzun yemek borusu, mide veya oniki parmak bagirsagindan toplu igne
bas1 biiyiikliigiinde parcalar alabilir.



Islem 15-30 dakika kadar siirecektir ve sonrasinda ¢ocugunuz verilen uyutucu ilaglarin
etkisi gecene kadar hastanede izlenecektir. Ilaca bagl olarak uyku hali, halsizlik, bas
donmesi, tansiyon diismesi veya ilacin verildigi damar bolgesinde agri, karincalanma
olusabilir.

Cocugunuzun yutma fonksiyonu diizelene kadar (1-2 saat) higbir sey yiyip icmemeli
ve uygun zamanda yeme i¢gmeye sivi gidalarla baglamalidir. Islem sonrasi 24 saat boyunca
cocugunuzu yalniz birakmayin, bisiklete binmesine, disariya yalniz ¢ikmasina izin vermeyin.

{SLEME AIT RISKLER

Cocugunuzun hastaligi ile ilgili degerli bilgiler saglayacak olan bu inceleme oldukca
emniyetli bir tetkik olmakla birlikte, bu isleme bagli ¢ok ender olarak kanama (1.000°de 1,8),
mide bagirsak delinmesi (10.000’de 9), 6liim (10.000°de 6) riski bildirilmistir. Nadir olarak
islem dislere zarar verebilir.

a) Yemek borusu, mide ve ya oniki parmak bagirsagi duvarinda yirtik olugmasi
(perforasyon). Bu durum ¢ok nadirdir ve cerrahi miidahale gerekebilir. Buna bagh
olarak cocugunuz uzun siire hastanede yatabilir.

b) Biyopsi alman yerde veya bagirsakta kitle (polip) saptanip islem sirasinda
cikarilanlarda (polipektomi) diisiik oranda (%1-2) kanama ve antibiyotik tedavisi ile
tedavi edilmesi gereken enfeksiyon (%4) goriilebilir. Bu genellikle az miktardadir ve
genellikle endoskopla durdurulur. Nadiren kanamayr durdurmak igin cerrahi
gerekebilir. Bu istenmeyen etkilerin goriilmesi durumunda ¢ocugunuzun hastanede
yatirilarak tedavisi gerekebilir.

c) Akciger enfeksiyonu sik degildir ve genellikle akcigere kusmuk kagmasi sonucu
olusur.

d) Islem siiresi genellikle 15-30 dakikadir. Cocugunuzun bedeni icindeki problemler,
uyum sorunu veya teknik sorunlar nedeniyle islem siiresi uzayabilir.

e) Mide icindeki gida artiklari, sekresyon gibi goriintiiyli maskeleyebilen sebeplere bagh
olarak hastaliga ait bozukluk ya da hastaligin atlanmasi gibi oldukc¢a nadir bir olasilik
da mevcuttur.

f) Diger olasi riskler sakinlestirme amaciyla kullanilan ilaglara karsi alerji gelismesi ve
akciger veya kalple iligkili hastalik riskleridir.

ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI
Islemden sonra baz1 ¢ocuklarda gegici ses kisiklig1, yutma giigliigii, hafif bogaz agris1
ve karinda siskinlik, bulant1 hissedebilir. Bu siskinlik hissi ve bulant1 islem sirasinda mideye

verilen havadan kaynaklanmaktadir.

Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin gelismesi durumunda ise zaman
kaybetmeden doktorunuza haber vererek, hastaneye basvurun;

— Ates yiikselmesi

— Yutma giicligii, agrili yutma



— Bas donmesi, nefes darligi veya bayilma hissi

— Bogaz, gogiis ve midede keskin agri, yanma veya siddetli kusma
HASTA/HASTA YAKINI ONAYI

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim/¢ocugumun hastalig
hakkinda bilgilendirildim. Hastaligin tanist ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in sindirim
yolunun endoskopik yol ile incelenmesi gerektigi anlatildi. Islemin nasil uygulanacagi ve
islem sirasinda sedasyon igin yapilacak ilaca ve igsleme bagli olarak olusabilecek riskler
konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Endoskopik muayene sirasinda saptanabilecek
hastaliklarin tanis1 igin doku 6rnekleri alinabilecegi belirtildi. Bu doku orneklerinin ya da
islem sirasinda c¢ekilecek resim ve video kayitlarmin tip biliminin gelismesi icin yapilacak
calismalarda ve ismim gizli kalmak kosulu ile egitim amaclh kullanilabilecegi anlatildi. Yine
islem sirasinda gerekirse tedavi amaci ile (kanama durdurma, polipektomi) ek islemler
uygulanabilecegi, muayene sirasinda Onceden tahmin edilmeyen bir patoloji bulunmasi
durumunda bana —¢ocuguma yararli olabilecegi diisliniilen ek veya degisik girisimlerin
uygulayabilecegi belirtildi. Islem nedeni ile kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulmas: durumunda
yapilacak transflizyonun yararlart ve riskleri anlatildi. Kan transfiizyonu gerektigi halde
yapilmamasi durumunda dogacak tehlike ve problemler agiklandi. Gerekli oldugunda kendi
kanimdan hazirlanmis veya tarafimizdan temin edilmis kan bulunamazsa, kan bankasinda
hazir bulunan ve verilmesi uygun olan kanlarin kullanilmasini onayliyorum ve genel kan
bankasi kanlarimin kullanilmas1 durumunda olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve
kabul ediyorum. Ayrica kendisi ile tan1 ve tedavi segeneklerini, risklerini ve onerilen yontem
uygulanmazsa geligebilecek olaylar tartistik. Bu tedavi veya islemlerle istenilen sonucun her
zaman alinamayabilecegi ayrica anlatildi. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve
doktorumla sorularimi tartismak icin gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin
edici yanitlar aldim. Higbir baski altinda kalmadan ve bilincim acik olarak, formda bulunan
biitiin bilgileri anlayarak okudum ve bu formu imzaladim. Formda bulunan tiim bosluklar
imzamdan 6nce doldurulmustur.

TARIH
Hasta Ad1 ve Soyadi: Imza:
Vasi Ad1 ve Soyadi: Imza:
Doktor Ad1 ve Soyadi: Imza:

Cevirmen gerekliligi varsa ¢cevirmenin imzasi: Imza:



ALT SINDIRIM SISTEMI ENDOSKOPISi HASTA BILGI VE ONAY FORMU

TC No : Tarih:

Soyadi

Adi

Dogum tarihi : Cinsiyet K: E:

ALT SINDIRIM SiSTEMI ENDOSKOPISI NEDIR VE NE AMACLA YAPILIR?

Bu islem kalin bagirsak hastaliklarinda, makattan olan kanamalarda, karin agrilarinda,
kanli ishalde, uzun siiren ishallerde tan1 amagh veya gerektigine tedavi igin (polip ¢ikarilmasi
vb gibi) kullanilmaktadir. Alt sindirim sistemi endoskopisi 1sikli bir hortumla makattan
girilerek kalin bagirsagin i¢ yilizeyinin goriilerek incelenmesine ve gerektiginde islem
sirasinda bu boélgelerden c¢esitli parcalarin (biyopsi) alimmasina olanak saglar. Alinan
parcalarin mikroskop altinda incelenmesiyle gesitli hastaliklara tan1 konulabilir.

HAZIRLIK VE ISLEM NASIL YAPILIR?

Alt sindirim sistemi endoskopisi uygulanmadan once, daha 6nceden doktorunuzun
verdigi ilaglarla (agizdan ilagla ve lavmanla) bagirsak temizligi yapilmis olmasi ve en az 12
saat siireyle a¢ kalinmasi gereklidir. Islem oncesinde damardan sakinlestirici veya hafif
anestezi uygulanmaktadir.

Alt sindirim sistemi endoskopisi ailenin onayi alindiktan sonra hastanede deneyimli
cocuk gastroenteroloji uzmami tarafindan yapilmaktadir. Islem yaklasik 40-60 dk.
siirmektedir. Islem sonrasi saptanan bulgular hakkinda aileye bilgi verilir. Islem 6ncesinde
sakinlestirici verildiginden ilacin etkisi tamamen gecene kadar hastanede izlenir. Ilaca bagh
olarak uyku hali, halsizlik, bas donmesi, tansiyon diismesi veya ilacin verildigi damar
bolgesinde agri, karincalanma olusabilir.

ISLEME AIT RISKLER
Bu islem esnasinda su riskler devamli mevcuttur:

a) Kalin bagirsak delinebilir(10.000’de 1-5). Bu durumda kalin bagirsak igerigi karin
igerisine kagacaktir.

Bu risk polip(ler)in ¢ikartilmasi ile daha da artmaktadir. Bu risk, ¢ikartilan polip(ler)in
biiyiikliigi ile direkt orantilidir. Bu durumun tedavisinde kalin bagirsagi bos tutmak
icin midenize bir tiip konulmasi gerekir, damardan sivi-besin ve antibiyotikler
verilmesi gerekir ve acil ameliyat gerekebilir. Bu da hastanede uzun siire yatisi
gerektiren bir durum ortaya ¢ikarabilir.

b) Polip(ler)in ¢ikartilmast ve/veya kalin bagirsak biyopsisi sonrasi kanama olabilir.
Bunun nedeni kalin bagirsak duvarindaki damarlarin zarar goérmesidir. Bu risk,
cikartilan polip(ler)in biiyiikliigii ile direkt orantilidir. Ayrica, kanama hemen islemden



sonra olmayacag gibi 12 giin igerisinde gelisebilir. Kanama genellikle daha ileri
tedavi gerektirmeden durmaktadir.

Kanamay1 durdurmak i¢in ikinci bir kolonoskopi gerekebilir. Nadiren, kan nakli ve
ameliyat ile tedavi olmaniz gerekebilir.

c¢) Elde olmayan bazi nedenlerle ve kalin bagirsaktaki hastaliklar nedeni ile islem
tamamlanamayabilir. Islem tamamlanmadig1 igin polipler ve hatta kanser gibi ciddi
hastaliklarin tanis1 konulamayabilir. Islem tamamlansa bile, polip ve kanser tanisi
konulamayabilir. Bu risk, islem 6ncesinde kalin bagirsagin temizlenmesi i¢in verilen
ilag ve diyet ile yapilan bagirsak temizligine uymayan/aksatan ve bu nedenle bagirsagi
1yi temizlenmemis hastalarda daha da yiiksektir.

Bu nedenle islem oOncesi size anlatilacak olan kalin bagirsak temizligi kurallarina
uymaniz ¢ok onemlidir.

d) Islemden sonra bir-iki giin daha karm agris1 ve karinda sislik olabilir. Agr kesiciler ile
bu tedavi edilebilirse de genellikle kendiliginden gegmektedir.

e) Nadiren, islem esnasinda bazi kalp ve akciger problemleri olusabilmektedir. Bunlar
arasinda:

i.  Kanda oksijen diisiikligii,
ii.  Tansiyon diistikliigi,
iii.  Yiksek kalp hizi,

iv.  PnOmoni (zatiirre): islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide
iceriginin kagmasi sonucu olusabilir.

Bilinen hastalig1 olan kisilerde bahsedilen riskler artmaktadir. Saglikli bireylerde bir
kag giin siiren sersemlik hali goriilebilir.

Islem esnasinda beklenmedik bir olay olmas1 durumunda islem sonlandiriimaktadir.
Nadiren, sakinlestirici (sedasyon) ilaglarin etkilerini ortadan kaldiracak baska ilag
uygulamas1 gerekebilir ve en kotii ihtimalle de hayat kurtarict miidahaleler (kalp

masajl, suni solunum gibi) gerekebilir.

f) Kolonoskopi islemine bagli komplikasyonlar nedeni ile 6liim oldukg¢a nadir goriilen
bir durumdur (10.000°de 1).

ISLEM SONRASI NELERE DIKKAT EDILMELI

Islemden sonra bazi ¢ocuklarda karinda siskinlik ve rahatsizlik hissedilebilir. Bu
durum islem sirasinda bagirsaklara verilen havadan kaynaklanmaktadir.

Belirtilen yakinmalarin disinda ¢ocugunuzda asagidakilerden bir veya daha fazlasinin
gelismesi durumunda ise zaman kaybetmeden doktorunuza haber vererek hastaneye bagvurun;

— Ates yiikselmesi



— Bas donmesi, nefes darligi veya bayilma hissi
— Karinda keskin agrilar veya siddetli kusma

— Makattan kanama olmasi veya diskida belirgin kan goriilmesi (kanama yakinmasi ile
kolonoskopi yapilan hastalar diginda)

HASTA/HASTA YAKINI ONAY FORMU

Asagida isimleri yazili doktor ve ekibi tarafindan hastaligim- ¢ocugumun hastalig1 hakkinda
bilgilendirildim. Hastaligin tanis1 ve etkin tedavisinin saglanabilmesi i¢in sindirim yolunun
endoskopik yol ile incelenmesi gerektigi anlatildi. islemin nasil uygulanacagi ve islem
sirasinda sakinlestirmek veya uyutmak icin yapilacak ilaca ve isleme bagli olarak olusabilecek
riskler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim. Endoskopik muayene sirasinda
saptanabilecek hastaliklarin tanis1 i¢in doku Ornekleri alinabilecegi belirtildi. Bu doku
orneklerinin ya da islem sirasinda ¢ekilecek resim ve video kayitlarinin tip biliminin gelismesi
icin yapilacak caligmalarda ve ismim gizli kalmak kosulu ile egitim amach kullanilabilecegi
anlatildi. Yine islem sirasinda gerekirse tedavi amaci ile (kanama durdurma, polipektomi) ek
islemler uygulanabilecegi, muayene sirasinda Onceden tahmin edilmeyen bir patoloji
bulunmasi durumunda bana —¢ocuguma yararli olabilecegi diigliniilen ek veya degisik
girisimlerin uygulanabilecegi belirtildi. Islem nedeni ile kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulmast durumunda yapilacak transfiizyonun yararlar1 ve riskleri anlatildi. Kan
transfiizyonu gerektigi halde yapilmamasi durumunda dogacak tehlike ve problemler
aciklandi. Gerekli oldugunda kendi kanimdan hazirlanmig veya tarafimizdan temin edilmis
kan bulunamazsa, kan bankasinda hazir bulunan ve verilmesi uygun olan kanlarin
kullanilmasin1 onayliyorum ve genel kan bankasi kanlarmmin kullanilmast durumunda
olusabilecek riskler konusunda bilgilendirildim ve kabul ediyorum. Ayrica kendisi ile tan1 ve
tedavi seceneklerini, risklerini ve Onerilen yontem uygulanmazsa gelisebilecek olaylar
tartistik. Bu tedavi veya islemlerle istenilen sonucun her zaman alinamayabilecegi ayrica
anlatildi. Yapilacak girisimlerle ilgili soru sormak ve doktorumla sorularimi tartismak igin
gerekli zaman ve firsatim oldu ve sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Hicbir baski altinda
kalmadan ve bilincim agik olarak, formda bulunan biitiin bilgileri anlayarak okudum ve bu
formu imzaladim. Formda bulunan tiim bosluklar imzamdan 6nce doldurulmustur.

TARIH
Hasta Ad1 ve Soyadi: Imza:
Vasi Ad1 ve Soyadi: Imza:
Doktor Adi ve Soyadi: [mza:

Cevirmen gerekliligi varsa ¢evirmenin imzasi: Imza:



