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OZET

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI ISLEMLERINDE HASTA/HASTA
YAKINLARINI BILGILENDIRME VE BiR ILLUSTRASYON DiziSi
GELISTIRME

Mehmet KEPENEK
Ondokuz May1s Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
T1bbi Resimleme Anabilim Dal1, Yiksek Lisans, EKim/2020
Danigman: Prof. Dr. Ali SEYLAN

Gastrointestinal hastaliklarinin tani ve tedavisinin vazgeg¢ilmez bir biitiinii olan
gastrointestinal sistem endoskopisi iist ve alt olmak {lizere iki sekilde uygulanir.
Sindirim kanalinin iist kisimlarindan olan yemek borusu, mide ve on iki parmak
bagirsagi gastroskopi  (endoskopi) ile, alt kisimlar1 ise kolonoskopi ile
incelenmektedir.

Hasta rahatsizhig1 {izerine bir hekime basvurdugunda kendisine uygulanacak
islemi, tedaviyi ve hastaligini tiim yonleriyle bilmek buna izin vermek veya vermemek
hakkina sahiptir. Bu baglamda hasta-hekim iligkisinde hastanin bilgilendirmesi 6nem
arz etmektedir. Diinyada bir¢ok yerde hasta bilgilendirme, etik bir uygulama olmaktan
cikmis, yasal bir zorunluluk haline gelmis ve bu kapsamda onam formlar1 kullanilir
olmustur. Hekimin hastasina uygulayacag tiim islemlerde oldugu gibi gastrointestinal
endoskopide de bilgilendirme islemi iyi yapilarak hastadan onam alinmalidir.

Bu aragtirmada gastrointestinal endoskopi islemlerinde hasta ve hasta
yakinlarimi bilgilendirme siireci irdelenecek ve hastayr bilgilendirmede yasanan
anlatim zorlugunu kolaylastirmak, hastayr daha iyi bilgilendirmek amaciyla
gorsellerden yararlanmak igin bir illiistrasyon dizisi yapilarak bilgilendirme iglemini
daha anlasilir kilmak amag¢lanmaktadir.

Gorsel algi, okuma hiz1 ile kiyaslanamayacak kadar hizli gergeklesen bir
karaktere sahiptir. Cok karmasik islemler bile etkili gorsellestirildiginde daha anlagilir
hale getirilebilir. Gastrointestinal endoskopi islemlerinde, hastay:r bilgilendirme
asamasinda hastandan alinacak onam formlarinda herhangi bir gorsel ifadeye yer
verilmedigi goriilmektedir. Bu baglamda hastalara daha iyi bilgilendirme saglanmasi
i¢in illlistrasyonlar yapilarak, iist/alt gastrointestinal sistem endoskopi onam formlari
bu illiistrasyonlarla desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Medikal illiistrasyon, Gastrointestinal endoskopi, Hasta
bilgilendirme, Aydinlatilmis onam, Gorsel algi



ABSTRACT

INFORMING PATIENTS/THEIR RELATIVES DURING GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY PROCEDURES AND DEVELOPING A MEDICAL
ILLUSTRATION SERIES

Mehmet KEPENEK
Ondokuz May1s University, Institute of Graduate Studies
Department of Medical Illustration, Graduate, October/2020
Supervisor: Prof. Dr. Ali SEYLAN

Gastrointestinal system endoscopy, which is an indispensable part of the
diagnosis and treatment of gastrointestinal diseases, takes place in two forms as upper
and lower. The esophagus, stomach and two finger intestines, which are the upper parts
of the digestive canal, are examined by gastroscopy (endoscopy), and the lower parts
(large intestines) are examined by colonoscopy.

When the patient applies to a physician for his illness, he has the right to know
all aspects of the procedure, treatment and disease to be applied to him or not. In this
context, informing patient is important in the patient-physician relationship. Consent
forms, which have ceased to be an ethical practice and become a legal obligation, are
used in informing patient in many places around the world. As with all procedures that
the physician will apply to the patient, the patient's consent should be obtained by
making good information in gastrointestinal endoscopy.

In this study, the process of informing patients and their relatives in
gastrointestinal endoscopy procedures will be examined and it is aimed to make the
information process more understandable by making an illustration series in order to
make use of visuals in order to facilitate the difficulty of informing the patient and to
inform the patient better.

Visual perception has a character that happens so fast that it cannot be compared
with reading speed. Even very complex operations can be made more understandable
when effectively visualized. In gastrointestinal endoscopy procedures, it is seen that
no visual expression is included in the consent forms to be obtained from the patient
at the stage of informing the patient. In this context, illustrations were made to provide
better information to patients and upper / lower gastrointestinal system endoscopy
consent forms were supported with these illustrations.

Keywords: Medical illustration, Gastrointestinal endoscopy, Informing patient,
Informed consent, Visual perception
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GIRIS

Bu ¢alismanin birinci boliimiinde gastrointestinal sistem endoskopisi hakkinda
bilgi verilmis olup ikinci béliimde hasta bilgilendirme kavrami irdelenmistir. Ugiincii
boliimde tipta, hasta bilgilendirme ve gastronintestinal endoskopi islemlerinde
illiistrasyon ornekleri ve kullanim amaglart arastirilmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda gastointestinal endoskopi islemlerinde yapilan illiistrasyonlarin genellikle
tip egitimde kullanilan kitaplar, makaleler ve dergiler oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
iilkemizde gastointestinal endoskopi islemlerinde hasta bilgilendirme kapsaminda
herhangi bir gorsel ifadeye yer verilmedigi goriilmiistiir. Bu baglamda dordiincii
boliimde gastrointestinal endoskopi islemlerinde hasta bilgilendirme igin bir dizi 6rnek
illiistrasyon resmedilmistir. Yapilan bu illiistrasyonlar diiz metinden olusan onam
formlarinda anlatimi giiclendirmek i¢in kullanilarak yeniden bir onam formu Onerisi

sunulmustur.

Problem

Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme, iyi hekimlik uygulamalarinin temel
kosullarindan biridir. Bu baglamda hasta rahatsizligi {izerine bir hekime
basvurdugunda hastaligin1 ve kendisine uygulanacak tedaviyi tim yonleriyle bilmek
buna izin vermek veya vermemek hakkina sahiptir. Bu hukukun temel ilkesidir. Bu
konu, diinyada bircok yerde etik bir uygulama olmaktan ¢ikip, yasal bir zorunluluk

halini almistir.

Hekim, hukuki bir zorunluluk olarak, hastay1 uygulayacagi islem hakkinda tiim
yonleriyle bilgilendirmek ve hastadan onam almak durumundadir. Ancak Hekim,
hastay1 bilgilendirme asamasinda, hastaya karmasik uygulamalari anlatmay1 bir yana
birakin, temel tedavi yontemlerini anlatirken dahi gerekli tibbi terminoloji ve anatomik

bilgiye sahip olmayan hastalar1 bilgilendirmede zaman zaman zorluk yasamaktadir.

Endoskopi islemi yapilacak hastada islem sirasinda viicuduna yabanci bir cismin
girecek olmasi diislincesi korku endise ve anksiyeteye gibi olumsuz durumlara sebep
olabilir. Hastanin islem hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi da bu durumu

artirarak endoskopi islemini kabul etmesini zorlastiracaktir.

Gastrointestinal endoskopi islemlerinde, hastay1 bilgilendirme asamasinda
hastandan alinacak onam formlarinda herhangi bir gorsel ifadeye yer verilmedigi

goriilmektedir.



Amac

Bu aragtirmada gastrointestinal endoskopi islemlerinde hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirme siireci irdelenecek ve hastayr bilgilendirmede yasanan anlatim
zorlugunu kolaylastirmak, hastay1r daha iyi bilgilendirmek amaciyla bir illiistrasyon

dizisi yapilarak bilgilendirme islemini daha anlasilir kilmak amaglanmaktadr.

Ayrica bu aragtirmada, yapilan illiistrasyonlar sayesinde hasta hekim iletisiminin
giiclendirilmesi, hastalarin konu hakkindaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve

endoskopi ekibine rahat caligma ortami saglanmas1 amaclanmaktadir.

Onem

Endoskopi islemi gastrointestinal sistem hastaliklarinin teshis edilmesinde
Oonemli rol oynayan ve giiniimiizde sik¢a basvurulan bir islemdir. Bu islem
uygulanirken endoskopi ekibine iyi bir ¢alisma ortami saglamak, hekimin taniyi
koymak veya hastayr rahat muayene etmesi icin saglikli bir ortam olusturmak
gerekmektedir. Bu ortamin saglanmasi i¢in isleme bagli hastada olusabilecek korku
gerginlik gibi operasyona zarar verecek istemeyen durumlari engellemek igin iglem
oncesi hasta iyi bilgilendirilmedir. Hastaya imzalatilan aydinlatilmis onam formuda
bu bilgilendirme kapsamindadir. Onam formlarini illiistrasyonlarla desteklemek

hastanin bilgilenmesinde 6nem kazanmaktadir.

Endoskopi islemine hazirlik asamasinda yeterli bilgiye sahip olmayan hasta,
gerekli hazirliklart tam olarak yapamayabilir ve bu da hekimin islem esnasinda
istenmeyen durumlarla karsilasmasi sebep olarak islemi sekteye ugratabilir. Kimi
durumlarda islemi erteleyerek bu durum hastanin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Gorsellerle desteklenen bilgilendirme isleminin hastanin gerekli bilgileri
edinmesinde olumlu etkileri olarak, hastanin olas1 korkularindan kurtulup veya azalip
operasyona daha saglikli girerek endoskopi ekibine ve istenilen calisma ortamini

olusturmada yarar saglamasi 6nem arz etmektedir.

Varsayimlar
Gastrointestinal endoskopi islemlerinde hekim ve endoskopi ekibine uygun
ortamin saglanmasi i¢in hasta bilgilendirme isleminin iyi yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.



Gastrointestinal endoskopi islemi igin hukuki bir zorunluk olan hasta
bilgilendirme islemini gorsellerle desteklemenin bilgilendirmeye olumlu katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yontem

Bu caligmada oncelikle literatiir caligmas1 yapilarak gastrointestinal endoskopi
islemi, hasta bilgilendirme ve onam formlar1 hakkinda bilgi toplanmistir. Yapilan
aragtirmalar sonucun hasta bilgilendirme herhangi bir gorsel ifadeye yer verilmedigi
goriilmiistiir. Bu baglamda hastalara daha iyi bilgilendirme saglanmasi igin
illiistrasyon oOnerisi resmedilmistir. Bu illiistrasyonlar gastrointestinal endoskopi
isleminde klinik incelemeler yapilarak ve doktorlar ile goriisme saglanarak yapilmistir.
Hastaya yapilan bilgilendirmenin etkili olabilmesi i¢in hangi illiistrasyonun
yapilacagina ve yapilan illlistrasyonun en dogru goriis agisinin ne olacag arastirilarak
resmedilmistir. Yapilan bu illiistrasyonlar onam formlaria eklenerek yeni bir onam

formu Onerisi sunulmustur.
Tammlar
Fiber optik: Isigin iletilmesinde kullanilan ¢ok ince ve hassas sistemdir.

Endikasyon: Bir hastaliga iliskin uygulanmasi gereken tedavi yontemini, siireci,

tedavi ya da islemin hangi durumlarda gerekli oldugunu ifade eder.

Semptom: Bir hastalik veya olaganin disinda meydana gelen durum karsisinda viicut

islevinin farklilik géstermesi, belirti.

Kronik: Kiside uzun siiredir devam eden, kimi zaman tiim hayat boyu devam

edebilecek olan hastalik turadir.

Diseksiyon: Genellikle biyoloji ve anatomi derslerinde, fonksiyon ve bilesenler

arasinda ki iliskiyi 6grenmek i¢in yapilan iglemdir.

Mlliistrasyon: Bir konuyla ilgili mesaj vermek, aciklamak veya somutlastirmak igin

gozle goriine abartarak resmetmek.

Prospektiis: Ilag kutularmin icinde bulunan, ilag hakkinda detayli bilgi, ilacin

kullanimi1 ve firma hakkinda bilgi veren agiklama metnidir.

Piktogram: Bir objeyi, esyay1, yeri, kavrami ¢izerek sembol haline getirilmesidir.



Komplikasyon: Bir hastaligin, tedavi siirecinde veya tibbi operasyonda beklenmeyen

ve istenmeyen yonde gerceklesen etkileridir.
Disfaji: Yutma gii¢ligii
Odinofaji: Agrili yutma eylemi

Gastroozofajiyal reflii: Mide iceriginde ki maddelerin yemek borusuna geri kagmast

durumudur.
Biyopsi: Incelemek amaciyla canlinin dokusundan parga alinmasi  islemidir.

Polip: Viicutta baz1 bolgelerde hiicrelerin fazla gogalmasi sonucu olusan ¢ikinti

Kitlelerdir.
Endoskopik polipektomi: Polipin endoskopik yontem ile alinma islemidir.
Lezyon: Viicutta organ ve dokularda ki bozukluklardir.

Ozofagus varisi: Yemek borusunun (Ozofagus) duvarlarinda ki venlerin normalden

daha ¢ok genisleme durumudur.
Farenks: Agiz boslugunun ve Burunun arkasinda kalan boliim, yutak.

Akalazya: Ozfagusta ki kaslar1 yoneten sinirlerin bozulmasi sonucu olusan ve yutma

giicliigii yaratan hastalik.
Drenaj: Viicutta yer alan sivinin bosaltilmasidir.

Hemostaz: Kan damarlarinda meydana gelen yaralanmalar sonucu devam eden

kanamay1 durdurmak adina viicudun verdigi tepki.
Antisekretuvar tedavi: Salgilanmayi durdumak i¢in yapilan tedavidir.
Bariatrik cerrahi: Obez kisilere uygulanan cerrahi islemler.

intestinal metaplazi: Ust sindirim sistemindeki mide ve yemek borusu hiicrelerinin

ince bagirsak hiicrelerine benzeme yoniinde ki degisimidir.

Endoskopik submukozal diseksiyon: Sindirim sistemindeki kanserli dokunun veya

poliplerin endoskopik yontemlerle alinmasidir.

Endoskopik mukozal rezeksiyon: Sindirim sistemindeki kanserli dokunun veya

poliplerin endoskopik yontemlerle alinmasidir.



Endoskopik ultrasonografi: Endoskopi islemi sirasinda, endoskopi cihazinin ucunda
bulunan arag ile daha detayli bir ultrason ¢ekimi saglayan, endoskopinin ile ultrasonun

birlestirildigi tibbi bir prosediirdiir.

Aniis: Sindirim sisteminin sonunda yer alan ve besinlerin disari atimina yarayan

aciklik, makat.

Rektum: Kalin bagirsagin son kismi ile aniis arasinda kalan kisimdir.
Kolon: Kalin bagirsak

Cekum: Ucunda apandisit bulunan kalin bagirsagin baslangi¢ kismu.
Sigmoid kolon: Rektumdan sonra gelen kalin bagirsak boliimiidiir.
fleum: ince bagirsagin son kismu.

Tiimoér: Bir hiicrenin kontrol mekanizmasindan ¢ikip anaormal ve hizli sekilde

biliylime durumu, ur.
Ulser: Mide veya on iki parmak bagirsagindaki doku kaybidir.
Enflamatuvar: Canli bir dokunun yabanci etkene karsi verdigi yanat, iltihaplanma.

Rektosigmoidoskopi: Rektum ve sigmoid kolunun endoskopik ydntemlerle

incelenmesi durumudur.
Lavman: Kalinbagirsagin temizlenmesi i¢in kullanilan yontem.
Mastektomi: Memenin kesilip alinma islemidir.

Elektrokoagiilasyon: Yiiksek elektritrik akimi kullanarak dokunun kesilmesi veya

tahrip edilme islemidir.



BIRINCI BOLUM
1.1. Gastrointestinal Sistem Endoskopi

Endoskopi kelimesi Yunancada ‘endo’ i¢, ve ‘skopion’ muayene veya kontrol
etme anlamlarina gelen kelimelerin birlesimiyle olusmustur. Gastrointestinal
endoskopi; yemek borusu, mide, onikiparmak bagirsagi, kalin bagirsak ve rektumun
incelenmesi igin kullanilan, tan1 veya tedavi amaciyla yapilan cerrahi bir iglemdir
(Karahan ve Cingi, 2016: 3). Kelime ve anlam olarak yukaridaki gibi agiklanabilen
endoskopi, zaman igerisinde ve yeni teknolojilerle birlikte yeni isimlendirmelerle

anilir olmustur. Bunlardan biri, Modern endoskopi'dir.

Modern endoskopi, 1805'de Bozzini tarafindan Frankfurt'ta gelistirilen,
kendisinin "Lichtleiter" adim cihazin kullanilmasi ile basladi. Bu cihaz kullanilarak

mesane taglart dolayli olarak goriilebilir hale getirildi (Goney, 1994: 79).

1865 yilinda Dosormeaux, endoskopi cihazini ¢ok amagcli hale getirmistir. 1879
yilinda Kelling ve Resenheim organ muayenesi yapmak i¢in biikiilebilen esnek bir alet

olusturmuslardir (Karahan ve Cingi, 2016: 3).

Endoskopideki Onemli gelismeler fiber optik cihazlarm kullanilmasi ile
baglamistir. Fiber optik teknolojisi 1958 yilinda ilk kez Larry Curtis ve Basil
Hirschowitz tarafindan gastrointestinal endoskopide kullanilmaya baglanmistir. Bu
endoskoplarda goriintiiyii kaydetme olanag: yoktu. ilerleyen zamanda fiber optik
kablolar kullanilarak hem 151k hem de goriintii iletilebilmistir. Amerika 1960 yilinda
fiber optik endoskopunu kullanarak bu anlamda onciiliigiinii yapmustir (Isik, 2012: 8).
Bilgisayar teknolojisinin hizli gelismesi ile beraber endoskopi alanindaki yenilikler de
artarak devam etmistir. 1990’1 yillarda videoendoskoplar kullanima girmistir.
Mikrogip teknolojisi kullanilarak goriintii monitorize edilebilir hale gelmistir.
Videoendoskoplarin kullanilmaya baglamasi ile endoskopik tetkiklerde yeni bir
doneme girilmistir. Glinlimiizde kullanilan endoskoplar, biikiilebilir 6zellikleri ve 360
dereceye ulasan hareket kabiliyetleri sayesinde her noktaya girilerek direk goriintii ve
biyopsi alinabilmesine firsat tamimakta ve fir¢a sitolojisi ile doku tanisinin

konulmasint miimkiin kilarak tibbin hizmetinde kullanilmaktadir (Arslan, 2018: 4).

Gastrointestinal sistem, agizdan aniise kadar uzanan, uzun tubiiler yapidan
olusan olusan, bir¢ok organi icine alan ve temel gorevi sindirim olan bir sistemdir.

Gastrointestinal sistem endoskopisi ise; gastrointestinal hastaliklarinin tani ve



tedavisinin vazgecilmez bir biitiinii olan cerrahi bir islemdir. Gastrointestinal sistem

endoskopisi iist ve alt olmak {izere iki sekilde uygulanir.
1.1.1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi (gastroskopi) yemek borusu, mide ve on
iki parmak bagirsagini cerrahin gorerek incelemesini saglayan, giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Endoskopi sirasinda anormallikler belirlenebilir,
biyopsi yapilabilir ve gerekli tedaviler uygulanabilmektedir. Bu nedenle endoskopi,
ist gastrointestinal sistem hastaliklarinda altin teknik olarak degerlendirilmektedir
(Arslan, 2018: 4).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
gastrointestinal hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Pehlivan, 2007: 23). Ust gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari; tanisal,
takip-tarama ve tedavi amaglh olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (Karahan ve
Cingi, 2016: 75).

Karn iist ve ya orta bolgesinde lokalize agr1 veya rahatsizlik hissi duyulmast,
disfaji ve odinofaji, gastrodzofajiyal reflii, hastaligi, hastalarda 48 saatten fazla siiren
kusma varsa ve sindirim sistemi dis1 hastalik nedeniyle olmadigi diisiiniiliiyorsa,
kanama, demir eksikligi anemisi, duodenum (on iki parmak bagirsagi) biyopsisi, list
batin muayenesinde ve {iist gastrointestinal radyolojik incelemelerinde lezyon tespit
edilen hastalara, daha Once gecirilmis {ist gastrointestinal sistem cerrahisi olan
hastalarin degerlendirilmesi gerektigi gibi durumlar iist gastrointestinal sistem
endoskopisinin tanisal muayene amagh endikasyonlarindandir (Karahan ve Cingi,

2016: 75-76).

Portal hipertansiyonun degerlendirilmesi, mide iilseri tanisi alan ve bu biyopside
teyit edilen hastalarda, 4—6 hafta antisekretuvar tedavi sonrasi kontrol endoskopisi,
akalazya hastalarinda 15. yildan sonra kanser riski basladigindan dolay: takip eden
yillarda, 2-3 yilda bir, kostik yaralanmalarda 15. yildan sonra, tylosis, boyun, bas ve
farenks kanseri hikayesi olan hastalara, gastrik epiteliyal polip, pernisiydz anemisi,
gastrik intestinal metaplazi, gastrik ve bariatrik cerrahi hastalari, bazi kanser tiirlerine
sahip olan hastalarda 30 yasindan itibaren kontrol endoskopisi ve bu gibi bazi
durumlar st gastrointestinal sistem endoskopisinin takip-tarama amagh

endikasyonlarindandir (Karahan ve Cingi, 2016: 76-77).



Medikal tedavi ile durdurulamayan iist gastrointestinal sistem kanamalarinin

tedavisinde, yabanci cisim ¢ikarilmasinda, beslenme ve drenaj tiipii yerlestirilmesi,

0zofagus varislerine lastik bant uygulamasi, polipoid lezyonlarin ¢ikarilmasi, akalazya

tedavisi, benign darliklarin dilatasyonu ve/veya stentlenmesi, cerrahiye baglh

komplikasyonlarin tedavisi, pankreas psodokistlerinin endoskopik drenaji, intestinal

metaplazilerin tedavisi, endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), endoskopik

mukozal rezeksiyon (EMR) gibi durumlar iist gastrointestinal sistem endoskopisinin

tedavi amacli endikasyonlarindandir (Karahan ve Cingi, 2016: 77).

Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi Islemine Hazirhik ve Uygulama

Endoskopik islem yapilirken mide ve on iki parmak bagirsaginin yemek
kalintilarindan arindirilmis bir sekilde bos olmasi gerektigi igin hastalarin islemden
once en az 8 saat yemek yememeleri gerekmektedir.

Islem sirasinda olusabilecek kanama ihtimaline kars1, kan sulandirici ilaglar ve agr
kesiciler miimkiinse islem giiniinden bir hafta 6nce kesilmeli, bu tip ilaglar islem
yapilacak hasta tarafindan kullaniliyor ise endoskopik islemini yapacak olan
hekime bu konu hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Hekim uygun goriirse
kan sulandirici ilact uygun gordiigii tarihte kestirebilir.

Hastanin alerji yaptig1 bilinen ilaci, kullandigr agr1 kesici varsa islem yapilmadan
once operasyonu yapacak hekim bilgilendirilmelidir.

Operasyon siiresi ortalama 5-10 dakika siirmektedir. Islem yapilirken hissedilecek
olan rahatsizligin asgari diizeyde olmasi i¢in damar yolundan sakinlestirici ve agri
kesici ilaglar verilebilir. Bu ilaglarin uygulanabilmesi i¢in islemden 6nce, hastaya
damar yolu acilir. Hasta, endoskopik islemi rahat gecirebilmesini saglamak
amaciyla yar1 uykulu bir hale getirir. Hastada tam bir biling kayb1 olmamakla
beraber genellikle tetkikten sonra yasananlari ayrintilariyla hatirlayamaz. Eger
hasta isterse, herhangi bir sakinlestirici veya agri1 kesici ilag verilmeden de igslem
gerceklestirilebilir.

Operasyon yapilmadan 6nce hastada varsa gozliik ve takma disi ¢ikartilir. Hastanin
bogazi mentollii bir lokal anestezik spreyle uyusturulur. Hasta sol yanina dogru
yatirildiktan sonra damar yolundan sakinlestirici ilaglar verilir. Hastanin agizinin
acik kalmasini saglamak amaciyla agizina dislik takilir. Agizdan girilip inceleme

yapilir. Operasyon esnasinda rahatca nefes alinabilir ve agr1 hissedilmez ama



verilen havanin gerginligi hissedilebilir. Operasyon esnasinda rahat goriis
saglayabilmek adina midenin i¢ine dogru belirli araliklarla hava iiflenir. Endoskopi
cihazinin ¢ikartilmasi esnasinda tiflenen bu havanin biiytik bir kismi geri emilir.
Hastada geriye kalan hava agiz ve makat yoluyla ¢ikartilir.

e Operasyon sirasinda hastada olusabilecek enfeksiyona engel olmak ig¢in iglem
yapilan her hastadan sonra endoskopik cihazlar detayli bir sekilde mekanik
temizlik isleminden gegirildikten sonra bakteri ve viriislere karsi etkili olan 6zel
bir siv1 ile dezenfeksiyon islemi yapilmaktadir. Islemde kullanilan cihazlarm bir
kismi her hasta i¢in ilk defa kullaniliyor olup islem sonrasinda atilmaktadir.
Cerrahi aletlerin diger kisimlar1 ise dezenfektanla ya da ytiksek 1siyla, sterilize

edildikten sonra tekrar kullanim i¢in hazir hale getirilmektedir (TGD).
1.1.2. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Alt gastrointestinal endoskopi (kolonoskopi) aniisten baslayarak, rektum,
kolonlar, cekum ve gerektigi durumlarda terminal ileuma kadar inceleme firsati1 veren
cerrahi islemdir. Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinin - konmasinda
endoskopik islemler, radyolojik yontemlerin yerini almistir. Endoskopik islemlerin
dogru tani oranlarinin, geleneksel radyolojik islemlere oranla ¢ok daha yiiksek olmasi
bunun nedeni olarak gosterilebilir. Ayn1 zamanda endoskopi isleminde histopatolojik
calismalar yapmak i¢in doku ve hiicre 6rnegi alinabiliyor olmasi, bazi hastaliklarin
endoskopik olarak tedavisinin yapilabilmesinde énemli rol oynar. Bu nedenlerden
dolay1, kolon hastaliklarinin tan1 konumasinda ve tedavisinde kolonoskopi islenmi

yaygin olarak kullanilmaktadir (Karahan ve Cingi, 2016: 309).

Alt gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari; tanisal, takip-tarama ve
tedavi amaclh olmak {izere ii¢ grup altinda siniflandirilmaktadir (Karahan ve Cingi,
2016: 309).

Alt gastrointestinal sistem endoskopisinin bazi tanisal endikasyonlar1 sunlardir;

e Semptomlar1 bulunan bir hastada, radyolojik degerlendirmelerin negatif sonug
vermesi durumunda veya klinigi agiklamamasi.

e Radyolojik olarak belirlenen tiimor, iilser, tikanma ,darlik gibi lezyonlarin onay1
veya histopatolojik degerlendirilmesi.

e Varlig: bilinen tiimoral veya enflamatuvar bir lezyona biyopsi yapilmasi.



e Gizli kanama odagi veya anemi etiyolojisinin belirlenmesi; acik kanamada,
lezyonun cinsinin ve yerinin belirlenmesi.

e Ciddi organ hastaliklarinin gostergesi olabilecek halsizlik, istahsizlik, zayiflama,
bagirsak aligkanliginda degismesi gibi belirti ve bulgularin agiklanmasi.

e Endoskopik ultrasonografi gerekmesi (tiimor evrelemesi ve apse lokalizasyonu
gibi durumlarda).

e Erken kanser tespiti i¢in tarama.

e Sebebi belirlenemeyen siirekli devam eden ishal durumlarinda

e Klinik aragtirma.

e Kronik karm agris1 durumunda.

e Sindirim sistemi problemi oldugu zaman, tedavi programinin etkilenecegi hastaligi
olanlar. Sivi veya doku ornegi almay1 gerektirecek olaylar (Karahan ve Cingi,
2016: 309).

Alt gastrointestinal sistem endoskopisinin bazi takip endikasyonlari sunlardir;

e Kanser ameliyat1 gegiren kisilerde niiks ve metakron tiimorlerin belirlenmesi.

e Polipektomi yapilanlarda yeni gelisecek poliplerin tespiti.

e Ureterosigmoidostomi ve polipozis gibi prekanserdz olaylarin takibi.

e Bagirsak hastaliginda, kanser gelisimi takibi (Karahan ve Cingi, 2016: 309).

Alt gastrointestinal sistem endoskopisinin bazi tedavi endikasyonlar1 sunlardir;

e Bagirsak veya anastomoz darliklarinin genisletilmesi.

e Sindirim  sistemi  kanamalarinda, @ hemostaz =~ amag¢hi  girisimlerde.
Elektrokoagiilasyon, doku yapistiricilar gibi yontemlerle ilser, tiimér, damar
anomalisi, varis kanamalarinin durdurulmasi.

e Bagirsaklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi.

e Endoskopik polipektomiler.

e Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR), endsokopik submukozal diseksiyon

(ESD). Giintimiizde giderek yayginlasan bu islemler, tilkemizde de lezyonlarin

tedavisi i¢in kullanilir (Karahan ve Cingi, 2016: 309-310).

Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopi islemine Hazirhk ve Uygulama
e Kolonoskopi isleminden 6nce bagirsak temizligini saglamak i¢in 3-4 giinliik diyet,

islemden bir 6nceki giin miishil ilaglar1 ve islemin sabahinda lavman adi verilen ve
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makattan sikilarak kullanilan temizleyici ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir.
Diyet igerigine ve ilag kullanimina iliskin detayli bilgi hastaya ayri bir formda
verilir. Rektosigmoidoskopi’de ise, sadece islem sabahi lavmanin kullanilmasi
yeterli olup, uzun siireli diyete gerek olmamaktadir.

Islem sirasinda olusabilecek kanama ihtimaline kars1, kan sulandirici ilaglar ve agr1
kesiciler miimkiinse islem giiniinden bir hafta 6nce kesilmeli, bu tip ilaglar islem
yapilacak hasta tarafindan kullaniliyor ise endoskopik islemini yapacak olan
hekime bu konu hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Hekim uygun goriirse
kan sulandirict ilac1t uygun gordiigii tarihte kestirebilir.

Rektum ve sigmoid kolon incelemek i¢in kullanilan rektosigmoidoskopi islemi
ortalama 10 dakika, kalinbagirsagin incelenmesi i¢in kullanilan kolonoskopi islemi
Ise, ortalama olarak 20-30 dakika siirmektedir. Fakat bazi durumlarda bu siire 1
saate kadar uzayabilmektedir. Islem yapilirken hissedilecek olan rahatsizligin
asgari diizeyde olmasi i¢in damar yolundan sakinlestirici ve agr1 kesici ilaglar
verilebilir. Bu ilaglarin uygulanabilmesi i¢in islemden 6nce, hastaya damar yolu
acilir. Hasta, endoskopik islemi rahat gecirebilmesini saglamak amaciyla yari
uykulu bir duruma getirir. Hastada tam bir biling kaybi olmamakla beraber
genellikle tetkikten sonra yasananlari ayrintilariyla hatirlayamaz. Hastaya genel
anestezi uygulanmasi durumunda ise, hasta tam uykulu hale gelmekte ve tam bir
biling kayb1 yasanmaktadir. Eger hasta isterse, herhangi bir sakinlestirici veya agr1
kesici ilag verilmeden de islem gerceklestirilebilir.

Operasyon esnasinda rahat goriis saglayabilmek adina midenin i¢ine dogru belirli
araliklarla hava tflenir. Endoskopi cihazinin ¢ikartilmasi esnasinda iiflenen bu
havanin biiyiik bir kismi1 geri emilir. islem yapilirken verilen havanin gerginligine
bagli olarak hasta ikincil agr1 hissedilebilir. Hastada geriye kalan hava ise agiz ve
makat yoluyla ¢ikartilir.

Endoskopi sirasinda hastada olusabilecek enfeksiyona engel olmak igin her
hastadan sonra endoskopik cihazlar ayrintili bir sekilde mekanik temizlik
isleminden gegirildikten sonra bakteri ve viriislere kars1 etkili olan 6zel bir sivi ile
dezenfeksiyon islemi yapilmaktadir. Islemde kullanilan cihazlarin bir kismi her
hasta i¢in ilk defa kullaniliyor olup islem sonrasinda atilmakta, cerrahi aletlerin
diger kisimlar1 ise dezenfektanla ya da yiiksek 1siyla, sterilize edildikten sonra

tekrar kullanim i¢in hazir hale getirilmektedir (tgd.org.tr/onam_formlari).
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IKINCi BOLUM
2.1. Hasta/Hasta Yakinlarini Bilgilendirme

Insan, devam eden yasamimnda saghgn ile alakali gesitli problemler
yasayabilmektedir. Boyle bir durumda hasta sikayetinin dindirilmesi i¢in kendini
saglik calisanlarina emanet etmektedir. Saglik g¢alisani ise hastadan onam alarak,
mesleki bilgisini ve becerisini kullanip hastanin problemini ¢6zmek tibbi miidahalede
bulunmaktadir. Hekimin tiim bu miidahale asamalarinda hastasini ve kimi durumlarda

hasta yakinlarini bilgilendirme sorumlulugu vardir.

Hekim hasta bilgilendirme islemini hem sozlii hem de tibbi prosediir geregi
aldig1 onam formlarinda yapar. Hekim hastasini, hastaligin tanisini, nedenlerini,
seyrini, Onerilen tedavi veya uygulamanin yapisini, amacini, siiresini, risklerini, basar1
sansin1 ve olasit olumsuz sonuclarini, alternatif tedavi seceneklerini, tedavi veya
uygulamay1 reddettiginde hastaligin yaratabilecegi sonuglari, kabul edilirse beklenen
sonuglari, kullanilacak ilact varsa yan etkilerini ve gerekli tiim konular hakkinda

bilgilendirmelidir.
2.1.1. Hasta Bilgilendirmede Aydinlatilmis Onam

Bir kavram olarak aydinlatilmig onamin igerigine baktigimizda ‘‘aydinlatma’’
kelimesinin Ingilizce *‘informed-bilgilendirilmis’’, onamin ise ‘‘consent-ona’’, yani
aydinlatilmis onamin “bilgilendirilmis onay” anlaminda kullanildig1 goriilmektedir.
Tip alanindaki yontemsel ve teknolojik ilerlemeler, degisen toplumsal-siyasal yap1 ve
yaklasimlarla birlikte, hastaya yaklasimin gseklini de degistirmistir. Yapilan
miidahalenin sadece tibbi yoniiniin degil, hukuki, psikolojik, sosyal, etik yonlerinin de
diisiiniilmeye baglanmasiyla, tiptaki gelismelerin paralelinde hastanin durumunu
degerlendirme ya da baska bir deyisle hastaya bakis acgis1 degisim gostermistir. Tip ile
birlikte biyoetik ve hukukun da belirleyici oldugu hekim-hasta iligkilerinde bu
bilimlerin ortak olarak {izerinde uzlasmaya ihtiyag¢ duyduklar1 calismalar ve
uygulamalar 6nem kazanmistir. Bu uygulamalarin basinda 6zerklik ilkesinden temel

alan aydinlatilmig onam uygulamasi gelmektedir (Polat, 2015: 67-69).

Uygulamada aydinlatma terimiyle bilgilendirme terimi ayni anlamda
kullanilmaktadir. Kisi tizerine uygulanacak her islemde onay gerekmektedir. Hasta
haklar1 ile ilgili uluslararasi belgeler degerlendirildiginde hastalarin en Onemli

haklarindan birinin  bilgilendirilme hakki oldugu goriilmektedir. Hastanin
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bilgilendirilme hakki, hasta haklar1 yonetmeliginde de yer almaktadir. Yonetmeligin
15. maddesine gore, hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
islemin getirecegi faydalar1 ve islemde olusabilecek sorunlari, varsa alternatif tibbi
miidahaleleri, yapilacak tedaviyi reddetmesi halinde ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglari,
hastaligin seyri ve sonuglar1 hakkinda sozlii ve/veya yazili olarak bilgi isteme hakkina

sahiptir (Varlik, Bayraktaroglu ve Tortop, 2009: 80).

Hasta bilgilendirme kavrami, hekimin hastasina; hastaliginin tanisini, neden ya
da nereden kaynaklandigini, gergeklestirilmesi planlanan tibbi miidahalenin tiiriinii,
bi¢imini, uygulanacak tedavinin sonucunda ortaya ¢ikacak sonucun ne olabilecegini,
tedavinin ne kadar siirecegini, yan etkilerinin ne olabilecegini ve planlanan tibbi
miidahalenin gergeklestirilmedigi durumda olusabilecek muhtemel sonuglari anlatarak
hastanin tibbi miidahale hakkinda 6zgiir iradesiyle karar verebilecegi bir duruma

getirmesi olarak ifade edilebilir.

Tibbi anlamda “Onam”, 6nerilen tibbi girisimle ilgili olarak kisiden alinan rizay1
ifade eder. Aydinlatilmis onamda esas olan ise; onam verecek kisinin doktorun
yapacagi islemi ya da hastaligi ile ilgili agiklamalarin1 gerektigi kadariyla anlayip, bu
bilgilerle yola ¢ikarak, akilct bir sekilde ve kendi rizasi ile bir karar vermesidir.
Aydmlatilmis hasta onami, belki de insanin kendisi hakkinda verilecek karara
katkisinin saplanmasi yoniindeki en samimi ve dogal hakkidir (Turla, Kopriild,

Karaarslan ve Yiiksel, 2006: 158).

Bilgilendirmis ya da aydinlatilmis onam; gilinlimiiz dis hekimligi ve tip etigi
anlayis1 igerisinde, hastanin kendi kararini vermesi esasina dayanan hastaya
uygulanacak tedavinin ayrintilariyla anlatilarak, hastanin karar verecek bilgi diizeyine

geldikten sonra miidahaleye izin verdigini gosteren belgedir.

Saglik meslegi, insanoglunun varolusundan bu yana en ¢ok ihtiya¢ duydugu
meslek alanlarindan biri olmustur. Hastaya yapilan igslemin istenilen sonuglarin yani
sira kotii uygulamalar veya beklenmedik olumsuz durumlar sonucunda hastanin
viicudunda meydana gelen ve telafisi zor olan zararin goriilmesi ¢ok eski donemlerden
itibaren hekimlik uygulamalarinda sorumluluk diisiincesinin ortaya ¢ikarmasina neden

olmustur (Turla, Kopriilii, Karaarslan ve Yiiksel, 2006: 157).

Giiniimiizde bircok tilke, hasta haklarinin korunabilmesi i¢in ¢esitli faaliyetler

yapilmaktadir. Hasta haklarinin tarihsel siirecine bakildiginda konunun ilk defa
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Amerika Birlesik Devletleri’nde glindeme geldigi goriilmektedir. Hasta haklar
hareketinin onciiliigiinii Amerikan mahkemeleri ve 6zel saglik sektorii yaptigi kabul
edilmektedir (Demirel ve Cankaya, 2016: 414).

Hasta haklar ile ilgili ilk uluslararasi belge diinya Hekimler Birligi tarafindan
1981 yilinda yayinlanan Lizbon bildirgesidir. Bunu 1994 de diinya saglik orgiitii
tarafindan yayinlanan bildirge ve 1995 yilinda Diinya Hekimler Birligi tarafindan
yayinlanan Lizbon bildirgesinin yenilenmis hali izlemistir (Varlik, Bayraktaroglu ve
Tortop, 2009: 79). Diinya Saglik Orgiitii’niin Amsterdam Bildirgesi olarak bilinen
“Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” ile, Tiirkiye de dahil Avrupa
devletlerinin hasta haklarini gelistirilmesi amaglanmistir. Avrupa Birligi, Roma Sarti
ile Avrupa Birligi iilkelerinde uyulmasi gereken hasta haklarini agiklamistir. 1998
yilinda Tirkiye’de ilk defa, Avrupa Birligi siirecinin de etkisi ile birlikte, “Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi” yayimlanmis, 2015 yilinda ise giincellenerek yeni hali
uygulamaya koyulmustur. Saglik Bakanligi, bu yonetmelige islevsellik kazandirmak
amactyla, 2003 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
Yonerge”yi yaymlamis ve 2005 yilinda ortaya ¢ikan ihtiyaglara gére bu yonergeyi
giincellemigtir. Buna gore, 2004 yilindan itibaren hastanelerde ve diger saglik
kurumlarinda Hasta Haklart Birimleri ve Kurullarini olusturulmaya baslanmistir.
Hastalarin saglik hizmeti alma siirecinde ortaya ¢ikan sikayetlerine ¢6ziim bulunmasi,
tartisilmasi ve sorumlularin tespiti, Hasta Haklar1 Birim ve Kurullar1 olusturularak

gorevlendirilmislerdir (Demirel ve Cankaya, 2016: 414).

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde hasta haklari uygulamalar ilk kez, 1998 yilinda
yayimlanan ve uluslararasi belgelere bagli kalinarak diizenlenmis olan Hasta Haklar1
Yonetmeligi ile giindeme gelmistir. Bu yonetmelik saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel
biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete
katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina sahip
herkesi kapsamaktadir. Yonetmelikte yer alan hasta haklarinin saglik kurumlarinda
uygulamasini yayginlagtirmak ve standart hale getirmek {izere Ekim 2003 tarihinde
"Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge" ve Nisan 2005
tarthinde "Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi" yayilanmistir (Varlik, Bayraktaroglu
ve Tortop, 2009: 79).
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2.1.2. Aydinlatilmis Onamin Temel Ozellikleri

Tip egitimi alip kisiye tibbi bir miidahale yapmaya yetkili kisiler, psikolojik veya
bedensel rahatsizligi olan hastalarin sikayetlerini dindirebilmek adina eylemde
bulunmaktadir (Ozcan F. 2008: 6). Bu nedenle kisilik hakki ve kisilik degerlerini
onemli derecede etkileyen ve kisinin tizerinde uygulanacak olan her tiirlii miidahale

icin onamin alinmasi1 énemli bir konu oldugu diisiiniilmektedir.

Doktorlarin hastalarina karsi olan sorumluluklarinin arasinda oncelikle; zarar
vermeme, yararli olma, diiriistliik, adalet, hasta gizliligine saygi ve 6zerklik ilkeleri
yer almaktadir (Turla, Kopriilii, Karaarslan ve Yiiksel, 2006: 157). Kisinin kendi
bedeni hakkinda karar verici olma imkani taniyan veya kisinin Ozgiir se¢imini
etkileyebilecek diger etkenlerin giicliniin kirilmasina yardimeci olmasi 6zerklik

ilkesiyle agiklanir (Polat, 2015: 55).

Aydmlatilmis onam kisinin 6zerkligine sayginin uygulamaya ge¢mis halidir.
Ozerk bireyin 6zerk bir eylemde bulunabilmesi igin kendi kendini y&netebilme
becerisine sahip olmasi, tutum ve davranislarinda kendi fikirlerini ortaya koyabiliyor
olmasi1 gerekmektedir. Aydinlatilmis onam hastay1 bilgilendirmekle beraber onu
korudugu gibi doktoru da korumaktadir. Her iki tarafin da sorumlulugu paylasarak,
hastaya yarar saglamasi bakimindan ist diizeyde dikkat gdsterilmesine olanak
saglamaktadir. Hasta kendisine uygulanacak olan tibbi miidahalenin yapilip
yapilamayacagina ve uygulanacak tedavinin yontemini segme hakkina sahip olmalidir

(Y1ldirim, 2015: 72-73).

Aydinlatilmis onam kaynagini kisinin 6zerkligini, beden biitiinligiinii, kendi
kaderini belirleme haklarindan ve kisiye saygi ilkesinden alir. Tip etigi ve insan
haklariyla ilgili uluslararasi nitelikteki belgelerde de bir hak olarak kesin bir dille
belirtilmistir. Hukuksal nitelikteki bir kavram olan onam; baz1 kisisel haklarin baska
bir kisiye verilmesinin zeminini olusturmaktadir. Yani hasta onam verirken doktoruna,
kendi bedeni iizerinde bazi uygulamalarda bulunmasi igin bir izin vermis olmaktadir.
Boylelikle onam, kisinin kendi beden biitiinliigiine miidahale anlamina gelen tibbi
girisimin, felsefi ve yasal olarak haklilasmasina olanak saglar (Turla, Kopriili,

Karaarslan ve Yiiksel, 2006: 158).

Hekimlik meslegi riskler igeren bir meslektir. Hastaya uygulanacak olan her

tirlii tibbi girisimin kendisine has riskleri bulunmaktadir. Dolayisiyla, olusabilecek
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her kotii sonugtan hekimin sorumlu tutulmasi beklenmez (Altun ve Yorulmaz, 2010:
8). Hasta ve hekimin, tedavi siirecinde birlikte etkileri vardir. Hekim, kendi agisindan
hastasina, hastaliginin durumu ve tedavi siireci hakkinda bilgi verirken hastasininda
onam vererek bu siiregte olusabilecek durumlara karsi sorumlulugu paylagsmis olurlar.
Anayasamizin 17. Maddesinde “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz” ifadesi yer almaktadir. Bu Karar arastirma i¢in olsun ya da olmasin,
herhangi bir uygulamadan Once kisinin bilingli onaminin alinmasinin gerektigi
anlamina gelmektedir (Turla, Kopriilii, Karaarslan ve Yiiksel, 2006: 158). Aydinlatma
yikiimliiliigi ihlal edildigi takdirde, hukuksal bir miieyyideyle karsilasilacaktir (Oral,
2011: 187). Hekimler hastalarinda tespit ettikleri durumlarda ve ortaya ¢ikabilecek
sonuglar ile ilgili yeteri kadar bilgilendirmedikleri takdirde, miidahale sonucunda
kabul edilebilir risk sinirlari igerisinde bir komplikasyonlarla karsilagmalar1 halinde
bile hastalar sikayetci olmaktadir. Saglik ¢alisanlari i¢in aydinlatilmig onamin alimu,
bu haksiz sikayet ve davalarin 6niine gecmek i¢in 6nemlidir. Hastadan aydinlatilmig
onam alinmasiyla beraber hasta tiim tedavi secenekleri hakkinda haberdar olarak

sorumlulugu da tistlenmis olacaktir (Y1ildirim, 2015: 73).

Aydmlatilmis onamin kurallara uygun yapilmamasi halinde hekim agisinda bazi
hukuki sonuglar dogurabilir. Tarith boyunca bunun bir¢ok Ornegine rastlanmistir.
Ornegin; 1960°da yasanan bir olayda Nathanson isim kadin hasta meme kanserinin
tedavisi i¢in kendisine Onerilen radikal mastektomi islemine onam vermisti. Hastaya
ameliyattan sonra Dr. Kline tarafindan tiimériin ¢ikartildigi alanda kobalt radyasyon
tedavisi uygulandi. Radyoterapi sonrasi islem yapilan bolgede cilt, kikirdak ve kemik
dokularinda ciddi hasar biraktigi goriildii. Dr. Kline, hastaya onerdigi radyoterapinin
bu hasara neden olabilecegini bilmesine ragmen, hastas1 Nathanson’a bdyle bir riskin
oldugunu agiklamamisti. Bunun iizerine doktoruna dava agan hasta davanin goriildiigii
mahkemede jiiri tarafindan, hekimler lehine karar almasina ragmen, temyizde (Kansas
Anayasa Mahkemesi) davanin tekrar goriisiilmesine karar verildi. Burada doktorun
hastasina hastaligin1 ve tedavisi hakkindaki tiim gerceklerin acgik sdzliiliikle

aciklanmasi gerektigini hitkmiine varilmistir (Kiris, 2012: 7-8).

Aydinlatilmis onam, hekim hasta arasindaki etik bir iliskiden, yani iki tarafin
birbirine olan giiven iliskisinden temel almaktadir. Baska bir deyisle, aydinlatilmisg

onam, tip etiginin temel ilkelerinden “hastaya kotii davranmama” ilkesi, “yararli olma”
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ve “kisinin Ozerkligine saygi duyma” ilkelerinin sonucu olarak uygulanmaya
baslanmigtir. Buradaki amag sadece hekimin sorumlulugunda goriilen tibbi isleme
hastanin da aktif katiliminin saglanmasi ve kisinin kendi bedeni iizerinde tek s6z sahibi

oldugunun hatirlatilmasidir (Polat, 2015: 55).
Aydinlatilmig onami1 hukuka uygun yerine getirmenin kosullart vardir:

Onamu verecek olan hasta kara verme yetisine sahip olmalidir. Yani akli bir
sorunu olmayip kendisine sunulan bilgileri anlayip yorumlayabilme yetisine sahip
olmalidir. Bu sebeple ilk degerlendirilmesi gereken konu, kisinin karar verme yetisine
sahip olup olmadigidir. Bu degerlendirme islemi hekim, konsiiltan hekim veya
psikiyatrist tarafindan yapilabilmektedir. Sonucunda hastanin Kkarar verme
kapasitesine sahip olup olmadig: anlasilir. Onamin kisinin 6zgiir iradesi ile ve gonilli

olarak verilmesi saglanmalidir.

Tibbi islemlerde gegerli olan onam “agik onam”dir. A¢ik onam, goniillii olarak
verilmis ve aydinlatilmis onam anlamina gelip sonucunda hasta kendisine aktarilan
bilgilerin tiimiinii anlayabilmis ve onam formunu imzalamistir. Yazili onam almak,
hastalarin bilgi diizeyi ve hosnutlugunu 6nemli Olgiide arttirmaktadir. Hastanin,
verilmek istenen bilgiyi anladigindan emin olunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde
hastaya aktarildigi diisiniilen bilgi anlamini yitirerek, hastanin kendi saghgi
hakkindaki karara katilim1 gergek anlamda tip etigi degerlerine uygun olmayacaktir.
Bu nedenle aydinlatilmis onam formunun anlasilir bir dille yazilmis olmasi, hukuk ve
tip dilinin miimkiin oldugunca az kullanilmasi, 6zet ifadelerden kacinilmasi, gerekirse
aciklayict sekiller kullanilmasi ve sozel agiklamalarda hastanin anlayacagi bir dil

secilmesine 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Turla, Kopriilii, Karaarslan ve Yiiksel,
2006: 162).

Onam sadece aydinlatilan konu iizerinde hastaya onerilen tedavi ya da islem i¢in
gecerli sayilmaktadir. Genellikle hastalara hastaneye kabul edildikten sonra,
kendilerine yapilacak her isleme karsi gegerli olan, pek ¢ok hastane yetkilisi ve
doktorlarin agik onam olarak kabul ettikleri genel bir izin formu imzalatilmaktadir. Bu
genel onam, hastanin hastanede kaldig: siire dahilinde bildigi ya da bilmedigi biitiin
islemlere onam vermis anlamina gelmekte olup, hasta her seye ortiilii olarak onam
vermis oldugu kabul edilmektedir. Oysa agik onam, hasta iizerinde yapilacak olan her

bir tibbi uygulama i¢in ayr1 ayr1 aydinlatilmis olmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Aydmlatilmis onamin kurallara uygun yapilmamasi halinde hekim agisinda bazi
hukuki sonuglar dogurabilir. Tarih boyunca bunun bir¢ok drnegine rastlanmistir. 1905
yilinda Ann Mohr isimli bir hasta sadece sag kulagi iizerinde uygulanacak olan
ameliyat i¢in onam verir. Hastaya anestezi verildikten sonra ameliyati yapacak olan
cerrah Williams sagdan kulakdan ziyade sol kulagin tedaviye ihtiyaci olduguna karar
verir ve sol kulagi ameliyat eder. Sonrasinda hasta kendisinden onam alinmadan
yapilan bu islemi dava eder. Mahkeme, ameliyatin usuliince yapildigina ve sonucunda
hastada olumlu sonuglar vermesine ragmen, ameliyatta sol kulagin
“yetkilendirilmemis dokunma” oldugunu, hasta iizerinde “koétii davranig ve saldirt”

meydana getirdigini beyan eder (Kiris, 2012: 6).

Hasta bilgilendirme siireci sonrasinda goniillii olarak tedavi planina katilmasi
onem arz etmektedir. Hastanin higbir zorlama, baski hatta asir1 ikna olmaksizin
onerilen operasyonu kendi iradesiyle kabul etmesi veya reddetmesi hastanin

goniilliiliigiinii isaret etmektedir (Ersoy, Ozcan Senses ve Aydin Er, 2010: 3).
2.2. Gastrointestinal Endoskopi islemlerinde Hasta Bilgilendirme

Gelisen yeni teknolojilerle beraber hastalara hem tedavi hem de tani i¢in yapilan
ve glinlimiizde doktorlarin siklikla bagvurdugu endoskopi isleminin komplikasyonlart,
ornegin kanama, perforasyon ve enfeksiyon, islem i¢in hastaya yapilan prosediirler,
hasta {izerinde rahatsizlik, kaygr ve memnuniyetsizlik yaratabilmektedir. Ozellikle
hasta, lizerine uygulanacak olan islem hakkinda hicbir bilgi sahibi degilse bu
operasyona olan kaygilar1 artirabilmektedir. Hekim bu nedenle ve bilgilendirme
hiikiimliiliigli geregi hastasina; hastaliginin tanisini, yapilmasi planlanan tibbi
midahalenin tiirtinii, bi¢imini, tedavi sonucunda ulasilabilecek sonucun ne
olabilecegini, tedavinin ne kadar siireyi kapsadigini, yan etkileri ve planlanan tibbi
miidahale yapilmadigr takdirde olusabilecek muhtemel sonuglarini hakkinda

bilgilendirmelidir.

Hasta saglik sikayeti lizerine doktora basvurdugunda, doktorun tedaviyi
gerceklestirmesi i¢in hastanin rahatsizligini teshis etmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Doktorun tedaviye baslamadan once yapmasi gereken ilk sey, hastanin rahatsizligi
belirlemek yani dogru bir teshis koymaktir. Ozel bir haklilik sebebi olmadan susmak
veya teshisi hastadan gizlemek, doktorun aydinlatma iizerindeki goérevini yerine

getirmedigi anlamina gelmektedir.
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Yukarida deginilen iist ve alt gastrointestinal hastalilarin tanisi, tedavisi ve hasta
takip endikasyonlarinda, endoskopi islemi 6nem tagimaktadir. Eger hekim hastasina
endoskopi isleminin yapilmasini karar verirse bu islemi tiim seffafligiyla hastasina ilk
once soOzlii olarak anlatmalidir. Operasyonun yapilacagi tarih belirlendikten sonra
hastanin, operasyonun saglikli olmasi i¢in operasyon dncesi yapmasi gereken birtakim
islemlerin oldugu bilgilendirme kagidi verilerek hastadan bu talimatlarin yapilmasi
istenir. Operasyon giinii geldiginde islemden hemen 6nce hastayi yazili olarak tekrar
bilgilendirmek hem de tibbi prosediir olan °’Aydinlatilmis onam’’ imzalatilarak
hastanin operasyonu kabul ettigi belgelenir. Hem hekimin bilgilendirme
hiikiimliiliigliniin yerine getirmesi hem de endoskopi islemi yapacak hekim ve ekibe
uygun ortami saglamak i¢in hastaya islem Oncesi, islem siras1 ve sonrasi hakkinda

bilgilendirmenin iyi yapilmas1 durumunda hasta isleme uyum saglayacaktir.

Uyum, kiginin ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi, i¢ ya da dis ¢evreden gelen
sorunlarla bas etme siirecidir. Kisiyi etkileyen yeni ya da tehdit edici durumlar,
tamamiyla kisinin kontrolii disinda olabilir ve sonugta tiim organizma bu yeni
durumdan etkilenebilir. Kisinin uyumunu kolaylastirmada, yeni duruma yonelik
bilgilendirme yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bilgi ihtiyaci, uyum meydana
gelmeden onceki temel ihtiyactir. Kisinin uyum saglayabilmesi i¢in 6nce nelere uyum
saglamas1 gerektigini bilmesi gerekir. Bu baglamda hastaya onceden belirlenen
konulara iligkin bilgi verilmesi onlarin uyumlarini kolaylastirabilir ve streslerini biiyiik
oranda azaltabilir. Hastalarin uyumsuzluklarina neden olan, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ekonomik durum gibi o6zelliklerin yaninda o6zellikle bilgisizlik,

uyumsuzlugu biiyiik dl¢iide arttirabilmektedir.

Endoskopide aydinlatilmig onam, hastaya yapilacak operasyonla ilgili amag,
fayda, riskler, komplikasyonlar ve alternatifleri yeterince anladiktan sonra onerilen
endoskopik isleme tabi tutulabilecek saglam karar verme kapasitesine sahip bir hasta
tarafindan “‘goéniillii anlasma’’ olarak tanimlanabilir. Aydinlatilmis onam yalnizca
belgenin sonunda onay formunu imzalamak degil, hem etik hem de yasal olarak
onemli bir siiregtir. Uygun sekilde alinan bilgilendirilmis onam, hastanin hakkim

korumaya ve doktorlar1 hatali uygulama davalarindan korumaya hizmet edecektir

Endoskopi isleminde hem hekimin hukuki agidan kendini giivence altina almasi
hem de hastanin bilgilenmesi i¢in aydinlatilmig onamin alinmasi zorunludur. Gerekli

tibbi terminoloji ve anatomik bilgiye sahip olmayan ve iilkemize bakildiginda okuma
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yazma bilmiyor olabilecek hastalar diisiiniildiigiinde aydinlatilmis onam1 gorsellerle
desteklemek yerinde olabilir. Bu baglamda gorselligin bilgilenme iizerinde etkisinden

bahsetmek yerinde olacaktir.

Gorsel algi, algilamanin yaklagik yiizde seksenini olusturarak tiim algi
kanallarimizda en etkili olandir. Bu yilizden gorsel materyallerin kullanima,
o6grenmenin hizi ve kaliciligi konusunda onemli paya sahiptir. Ayrica bilginin
anlamlandirma siirecinde dil farkliliklarindan, teknik terminolojiden kaynaklanan

sorunlarinda kolaylikla asilmasina yardimci olmaktadir (Seylan, 2016: 89).
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UCUNCU BOLUM
3.1. Tipta Illiistrasyon Kullanimi

Ingilizce’de “Illiistration” kisaca bilgiyi veya mesaj1 ‘‘agiklayict resim’’
anlaminda kullanilan bir terimdir. Latince kokenli bir kelime olup, aydinlatarak igini

gormek anlamindaki “illustrar” fiilinden gelir (Smav, 2008: 53).

Medikal illiistrasyon sanat ve tip bilgisine dayal1 gelisen son derece spesifik ve
disiplinleraras1 bir alandir. Bu baglamda, medikal illiistrasyonun tarihinden
bahsederken tip alanindan soyutlayarak aciklayabilmek olas1 degildir (Seylan, 2016:
86).

Tibbin tarihine bakildiginda 19. ve 20. ylizyildaki arastirmalarla beraber
paleontoloji ve antropolojinin sundugu kanitlar 1s181nda yapilan incelemelerde tibbin
kokenlerinin biiyiiye ve dini pratiklere dayandig: ortaya ¢ikmaktadir (Turhan Giirbiiz,
2016: 4). Tas cagindan bugiline kadar gelen c¢ok sayida trepanasyonlu kafatasi
bulunmustur. Genellikle biiyiicii hekimler tarafindan gergeklestirilen operasyonlardaki
asil amag ise kafatasindan aliman kemik pargasini nazarlik olarak kullanmak veya
hastay1 esir alan ruhu disar1 ¢cikarmakti. Ruhu serbest birakmak icin 6liimden sonra da

yapilirdi (Bayat, 2016: 40).

Antik diinyada (Yunanistan, Misir ve Cin) 19. Yiizyila kadar insan viicudunun
ruhu barmdirdig1 ve bu nedenle kutsal olduguna inaniliyordu. O toplumlarda insan
viicudunun diseksiyonu yasaklandig1 igin anatomi bilgisi ¢ok azdi. M.O. 3. yiizyildaki
yeni diisiince ve bilimsel anlay1s, Iskenderiye sehrini Misir tarihinde nemli bir yere
koymustur. M.O. 323 —282 yillar1 arasinda Misir’1 yoneten Kral Ptolemy biiyiik bir
bilimsel adim olarak Iskenderiye Kiitiiphanesi kurulmus. Kiitiiphane sanatgilar,
tarih¢iler ve bilim adamlar i¢in Kraliyet himayesi altinda yasayarak dnemli ¢calisma
ortami saglamistr. Hem tip fakiiltesi hem de tibbi arastirmalar yapilan iskenderiye
bilim insanlar1 i¢in cazip hale gelmis ve antik ¢agda {inlii bir sehir olmustu. Iskenderiye
doneminde cesetlerin pargalanmasina izin verilmistir ve tarihte ilk kez bu alanda
diizenli bir uygulama yapilmistir. Hipokrat Okulu'nun fiziksel gozlemleri ve hastalik
tanimlarinin aksine, Herophilus dogrudan bilgi ve kesin terminoloji ile ilgileniyordu.
Herophilus, anatomi bilgisine sahip olmak i¢in insan diseksiyonuna dayali yeni bir
insan viicudu ¢alismasina bagladi. Bu ¢alismalarindan sonra Herophilus anatominin

babasi olarak kabul edilmistir. Anatomik bilgilere ve tibbi terminolojiye katkilar: ¢ok
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biiyiik olan Erasistratus ise doktorlugun babasi olarak kabul edilmektedir. Herophilus
ve Erasistratusun, diseksiyonlardan yaptiklari anatomik gozlemlerinin sonucunda
yazdiklar1 yazilar1 kaybolmustur. Bu bilgiler, yorumcular 6zellikle de Tip tarihinde
onemli bir yere sahip olan Celsus ve Galen tarafindan tiiretilmistir (Hajar, 2011: 83-
91).

Orta cagin sonuna gelindiginde, deniz yollarinin kesfedilmesiyle beraber
okyanuslarda kazanilan iistiinliik, yeni kesfedilen Amerika kitasindan bol miktarda
altin-giimiis girisiyle para ekonomisinin baglamasi, Amerika’nin tarim {iriinlerinin
yayilisi, matbaanin icadi ve barutun yaygin sekilde kullanilmasiyla, 14. ve 16.
ylizyillar arasinda Avrupa’da Ronesans ad1 verilen yeni bir hayat goriisii ve tarzi ortaya

cikmistir (Bayat, 2016: 165).

Avrupa‘daki Rénesans once italya’da baslamistir. Daha sonra Kuzey Avrupa
iilkelerine, Ispanya’ya, Fransa’ya, ve Ingiltere’ye de yayilarak tiim Avrupa sanatini
etkilemistir. Ronesans’la birlikte akilci, aragtirmaci, bilim ve felsefi diisiince daha 6n
plana ¢ikmistir. Gergeklesen gelisme sadece tip alaninda degil 6zellikle basta sanat
olmak tiizere toplumu ilgilendiren tiim alanlarda kendini gostermistir. Donemin resim
anlayisinda kusursuz form, denge, oran hakimdi. Sanat¢ilar daha gercekei resim ve
heykel yapmak istediler. Dogru bir insan formunu tasvir etmek i¢in insan anatomisi ve
sistemlerin (kaslar gibi) nasil ¢alistigin1 gérmek i¢in diseksiyonlar yaparak bunlari
resmetmislerdir. Tabi ki gergekei bir tasvir olusturmak i¢in insan diseksiyonu yapmak
gerekmiyordu. Fakat donem ressamlari anatomi bilgisine sahip olmanin gergekci
resim elde etmek i¢in 6nemli oldugunu biliyorlardi. Donemin iinlii sanatcilart
Michelangelo Buonarroti ve Raffaello Santi kusursuz form elde edebilmek adina
anatomi bilgisini diseksiyon yoluyla 6grenebilmek i¢in en az on iki y1l harcamisladir.
Boylece donemin bilim adamlari yeni bulus ve ileri tibbi bilgilere sahip olmay:

basarmislardir.

Ronesans doneminin en iinli isimlerinden Leonardo da Vinci (1452-1519),
anatomiye yalniz kendi gozlem ve deneylerine dayanarak 20 yillik ¢aligmalarini
iceren, 12 cilt ve 750 adet c¢izimden olusan eskiz defterini sadece c¢agdaslari

gorebilmistir (Sekil 1).

1538’de Padua Universitesi'nde anatomi profesdrii olan Andreas Vesalius

(1514-1564), Galenus’un bilgilerinden yola ¢ikarak hazirladigi ilk anatomi kitab1 olan
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“Tabulae Anatomicae Sex (Alt1 Anatomi Levhasi)’n1 yayinlamigtir. Bir slire sonra
Galenus’un verdigi anatomi bilgilerinin hayvanlara ait oldugunu tespit edilmistir.
Andreas Vesalius daha sonra kendi gézlemlerine gore yeni bir anatomi kitab1 yazmaya
karar vermistir. Vesalius 1543 yilinda 0 zamana kadar yazilmis, zamaninin en biiyiik
bilim kitaplarindan biri olan ve 300°den fazla ¢izim igeren 663 sayfadan olusan “De
Humani Corporis Fabrica, Libri Septem (Insan Viicudunun Yapis1 Uzerine Yedi
Kitap)” adl1 kitabmi1 yaymlamistir. Insan anatomisini Galenus’un yanlis bilgilerinden
kurtarip diseksiyon masalarina gotiiren Vesalius modern tibbin temelini atan kisi

olarak taninmistir (Y1ilmaz, 2017: 15).

Sekil 1: Leonardo da Vinci’ e ait ¢izimler (tr.pinterest.com, theconversation.com)

1510-1546 yillar1 arasinda yasamis olan Flaman ressam Jan Stephan Calcar,
Vesalius’un ihtiyaci olan illlistrasyon ¢izimlerini resmetmek iizere gorevlendirilmistir.
Modern anatominin dogusunu miijdeleyen saheser De humani corporis fabrica libri
septem atlas Kitabi, 6nemli bir portretist olan Calcar ile anatomide dnemli yenilikler
yapan, Flaman asilli Andrie van Wesel arasindaki is birliginden ortaya ¢ikmustir. 1543
yilinda, Isvigre’nin Basel kentinde basilan bu kitap bugiinkii sistematik anlatimu,
fonksiyonel illiistrasyonu ve yeni bir terminolojinin olusmasia sebep olmustur

(Y1lmaz ve Mesut, 2008).
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Dr. Frank Netter (1906-1991) insan anatomisi, fizyolojisi ve tipta ¢igir acan
cizimleriyle neredeyse tiim diinya doktorlarina ulasmay1 basarmistir. CIBA Ilag Sirketi
glinimiizde ‘Netter Atlasi” olarak adlandirilan ‘CIBA Collection of Medical

Ilustrations’ adl1 bir kitap serisini tiim diinyada tibbin egitime sunmustur.

Alman bir ressam olan Max Brodel giizel sanatlar lisesinden mezun olduktan
sonra rastlantisal olarak ilerleyen kariyeri boyunca tibbi illiistrasyona yonelmistir.
Tibbi illiistrasyonlar genellikle tip bilgisi olmayan sanatcilar ya da yeterli ¢izim
yetenegine sahip olmayan doktorlar tarafindan yapiliyordu. Sanatsal becerinin yani
sira yeterli tibbi bilgiye sahip olmanin 6nemini bilen Brodel bunun igin ¢ok ¢aligmustir.
19.yiizy1lin sonunda Johns Hopkins Universitesi’ndeki bir kadin dogum profesoriin
illistrasyonlarni resmetmesi i¢in Almanya'dan ABD'ye gitmistir. Brodel’in John
Hopkins Universitesi’nde yaptig1 illiistrasyonlar, tip diinyasinda yanki uyandirmistir
(Sekil 2). Max Brédel bir siire sonra Johns Hopkins Tip Illiistrasyon Okulu'nu kurarak
modern tip illiistrasyonu egitiminin en 6nemli yenilikg¢ilerinden ve yaraticilarindan biri
olarak tibbi illiistrasyonda devrim yapmistir. Daha sonra illiistrasyon ihtiyacindan da
kaynakli olarak baska iilkelerde de tibbi illiistrasyon okullar1 yayginlasmaya

baslamistir.
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Sekil 2: Max Brodel’in kalem ve miirekkep kullanarak yaptigi i¢ kulak illiistrasyonu (tr.pinterest.com)

Avrupa'da 18. ve 19. ylizyillarda Sanayi Devrimi ile teknoloji yasamimizin her

alanma girmis ve giiniimiizde de geliserek devam etmektedir. Tip bilimi bu gelisen
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teknolojileri kullanarak insanligin hizmetindir. Siiphesiz ki gelisen bu teknoloji tibbi
illistrasyon tekniklerinde de g¢esitlilige neden olmustur. Giiniimiizde, geleneksel
yontemlerle yapilan tibbi illiistrasyonlarin yerini teknoloji kullanarak yapilan
illiistrasyonlar almaktadir. Adobe Photoshop, Adobe illiistrator, ii¢ boyutlu modelleme
programlari ve hareketli miiltimedya uygulamalar ile yapilan illiistrasyonlar

doktorlarin ve egitimcilerin hizmetine sunulmustur.

Insanligin algilama bicimlerinden olan gérsel algi, algilamamizda énemli bir
yere sahiptir. Bu ylizden tip egitimde bilginin aktarilmasinda, karmasik operasyonlari
daha aciklayict ve anlagilir kilmada, metinleri destekleyici eleman olarak tibbi
illiistrasyonlarin kullanmanin 6nemi fark edilmeyle beraber kullanima olan ilgi artarak

devam etmektedir.

Okullarda tip egitiminde Ogrencilere anlatilacak konu fotograf ve video
gosterilerek anlatilmasit mimkiin olabilir. Fakat sunulan goriintiilerin gerekli olan
kisimlarimin 6n plana ¢ikarilmasi ve gereksiz alanin geri plana birakilmast miimkiin
olmadig1 i¢in bu yontem saglikli bir egitim olanagi veremeyebilir. Teknolojinin
gelismesi ve tibbi illlistrasyonun giindeme gelmesi var olan gorselin iizerinden gerekli

bilginin alinarak anlasilir bir illiistrasyon olusturma imkanini saglamistir.

Tip egitimi verilecek kisiler alan uzmanlarin diginda halkin da bilgilendirmesi
ve bilinglendirmesi gerekmektedir. Bu baglamda tibbi illiistrasyonlarin 6nemi ¢ok
fazladir. Ciinkii var olan karigik goriintiileri tip alani ile ilgili kisiler disinda egitim
almayan kisilerin anlamasmi ¢ok olas1 degildir. Bu arada olusan bilgi aktarma
problemi herkesin anlayabilecegi gorsellerin kullanilmasiyla ¢oziimlenebilir. Halki
bilinglendirmek amaciyla gerceklestirilen gorseller genellikle bir mesaj igeren afis,
brosiir, televizyon programlari ve hasta bilinglendirme projeleri ¢ergevesinde genis bir
alana yayilmistir. Hastane duvarlarinda, saglik ocaklarinda hasta bilgilendirmek igin
yapilan infografileri siklikla gormekteyiz. Birgok alanda yapilan bu infografiler halkin
bilgilendirilmesinde 6nemli katki sagladigi goriilmektedir. Bir donem tilkemizde ¢ok
sayida oliime sebep olan ve halk arasinda kene olarak adlandirilan "Nairovirus"
orimcekler, insanlari 1sirdigi zaman Kirim-Kongo Kanamali Atesi isimli ciddi bir
hastaliga neden olmaktadir. Bu bocegin dogru ¢ikarilma seklini gosteren illiistrasyon

buna 6rnek olarak gosterilebilir (Sekil 3).
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Sekil 3: Kenenin dogru ¢ikartilmasini gosteren illiistrasyon (www.hepsaglik.net)

Glinlimiizde tiim diinya, pandemiye doniisiip binlerce 6liime sebep olan Covid-
19 viriisii ile miicadele etmektedir. Bu siirecte viriisten korunmak i¢in yapilan poster
ve afisler dikkat ¢ekmektedir (Sekil 4). Halki viriis hakkinda bilgilendirmek, virtisten
korunmak i¢in neler yapilacagini, maskelerin dogru kullanim seklini gosteren afisler,
saglik kurumlarinda, toplu alanlarda ve sosyal medyada da hakli bilgilendirme amagh
kullanilmaktadir. Bu viriis siirecince zor sartlarda calisan saglik personellerinin
virlisten korunmak i¢in kullandig1 koruma kiyafetlerinin dogru giyilisi de 6nem arz
etmektedir. Bu konuda da yapilan illiistrasyonlar saglik personellerini bilgilendirme

konusunda yardim etmektedir (Sekil 5).
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ELIMIZDE

OKSURME VE HAPSIRMA TOKALASMA VE KALABALIK
SIRASINDA AGIZ VE BURUN SARILMA GiBi ORTAMLARDAN

TEK KULLANIMLIK KAGIT YAKIN TEMASTAN OLABILDIGINCE UZAK
MENDILLE KAPATILMALIDIR. KAGINILMALIDIR. DURULMALIDIR.

MENDIL YOKSA DIRSEGIN I¢
KISMI KULLANILMALIDIR.

5

KIRLI ELLERLE AGIZ, ELLER EN AZ 20 SANIYE SU VE SABUN OLMADIGI

BURUN VE GOZLERE SUREYLE SU VE NORMAL DURUMLARDA ALKOL
DOKUNULMAMALIDIR. SABUNLA YIKANMALIDIR. ICERIKLI EL ANTISEPTIGI
KULLANILMALIDIR.

Detayh bilgi igin

0000 saglik.gov.tr QR Code Okutunux

/SaglikBakanligi

Sekil 4: Viriislerden korunma yollarini gosteren afis 6rnegi (covid19bilgi.saglik.gov.tr)
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PROPER USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The required PPE will vary depending on the current transmission risk, patient and disease
condition in line with the proposed protection measures (standard, contact, droplet or
respiratory tract isolation methods). WEAR YOUR PPE IN FOLLOWING ORDER

1. GOWN [ )

« It should have long sleeves, wrist / )
straps, and extend to the knees { /
and cover the back.

« It should be tied from the
neck and waist area.

2. MEDICAL MASK AND
N95/FFP2 MASK

* The mask should extend to cover
the noise, mouth and lower part of
the chin, and should be tied tightly
preventing ingress of air from the
sides. The flexible wire strap on
the noise bridge part should be
bendable.

3. PROTECTIVE GOGGLES

OR FACE SHIELD n ﬁ-& P
* It should be adjusted to cover //‘9?3 5 o
the face and eyes. Y \ Gt 3

4. GLOVES

= It should be worn to cover the
wrist part of the isolation gown.

SAFE WORKING GUIDELINES

+ Avoid touching your face with your hands.

* Do not touch any part of the mask other than the rope or SEX
elastic band. L=y

+ Limit the surfaces you touch. Y

* Replace the torn or extremely dirty gloves.

« Clean your hands before and after a procedure.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 5: Calisan saglik personellerinin viriisten korunmak i¢in kullandig1 koruma kiyafetlerinin dogru

giyiligini gosteren afig 6rnegi (mf.eskisehir.edu.tr)

3.2. Hasta Bilgilendirmede Illiistrasyon

Saglik personeli hastaya uygulayacagi islemi, hastaligini, kullanacagi tedavi
yontemini ve bu siireci nasil yonetecegini hastaya ifade etmek durumundadir ve bu
bilgilendirmede tiim siireclerin iyi yapilmasi gerekmektedir. Bu siireglerin iyi
yapilmadigi durumlarda biiyiik sorunlar yasanabilir. Hasta bilgilendirme ve egitim
materyallerinde etkili ve amaca yonelik yapilan illiistrasyon ve piktogramlarin
kullanilmast hastanin anlama ve hatirlatmay1 kolaylastirdigi goriilmiistiir. Bu ylizden
illiistrasyonlar &zellikle tibbi bilgiye sahip olmayan kitle i¢cin olduk¢a Onemlidir.
Hastalar1 yazili veya sozlii olarak bilgilendirme islemlerinde illiistrasyonlarin
kullanilmasi, hastanin dikkatini, algilamasini ve bilgilerin hatirlanmasinda biiyiik
oranda artiric1 giicli oldugunu kanitlayan arastirmalar mevcuttur. Buna 6rnek olarak
Kools tarafindan yapilan bir arastirmada ashim cihazin kullanim metnini

illiistrasyonlarla desteklemenin, hastalarin bilgilenmesinde 6nemli bir katki
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sagladigimi gostermistir (Kools, van de Wiel, Ruiter, ve Kok, 2006: 104-11). Bagska
bir ¢alismada Morrow ilag¢ talimatlarinda piktogramlar kullandiginda doz ve zaman
bilgilendirme ki sorunlar1 daha dogru ve hizli bir sekilde ¢oztiim bulduklarini ifade
etmistir (Morrow, Hier, Menard ve Leirer, 1998: 240-54).

Ulkemizde ve diinya da hasta bilgilendirme igin yapilan illiistrasyonlari,
ozellikle ilag prospektiislerinde gormekteyiz. Buna 6rnek olarak astim ve KOAH gibi
akciger hastaliklarinda kullanilan, akcigerlerdeki sisme ve iltihaplanmay1 azaltan veya
onleyen, solunum yollarindaki kaslarin gevsemesini saglayarak daha kolay nefes
almamiz1  saglayan ilaglarin  prospektiisiinde, ilacin kullaniom asamalari

illiistrasyonlarla hastaya anlatilmaktadir (Sekil 6).

EAC

Sekil 6: Ilac prospektiislerinde kullanilan illiistrasyon érnekleri (pdf.ilacprospektusu.com)
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Baska bir 6rnek olarak mevsimsel ve yil boyunca devam eden alerjik nezlede
kullanilan burun spreyleri gosterilebilir. Spreyin kullanimi ve nasil temizlenecegi
illiistrasyonlarla asamalar halinde, prospektiislerde hastay1 bilgilendirmek amaciyla

kullanildig1 goriilmektedir (Sekil 7).
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S . A\\
% ) =N
y 4k _ﬁ@\ \
E-\_( X Dogru Pozisyon Yanhs Pozisyon

—

3 Kapak // _——

4
Sprey y n
puskurtme {
bashgi | sise
;.
%

Sekil 7: Burun spreyi prospektiislerinde kullanilan illiistrasyon 6rnekleri (cdn.ilacrehberi.com)

Mi-tec Tibbi Yayincilik, Avustralya ve Yeni Zelanda'daki 24 kolej, toplum ve
dernekler icin hasta egitimi yayinlari tiretmektedir. Ameliyatin yararlari, riskleri ve
simnirlamalar1  hakkinda agiklamalar gerektiren cerrahi veya dis prosediirlerini
tanimlayan 200'den fazla baslik yayinlanmistir. Son zamanlarda, cerrahlarin
hastalarina tanilar1 ve cerrahi prosediirleri agiklamalari i¢in daha fazla firsat saglayan

brosiirleri hazirlayarak 6zel sektore sunmaktadir.
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3.3. Gastrointestinal Endoskopi islemlerinde illiistrasyon Kullanimi
Gastrointestinal endoskopi islemleri ile ilgili yapilan illistrasyonlara
bakildiginda kullanim alanlarinin daha ¢ok kitap, makale gibi bilimsel yazilar oldugu
goriilmektedir. Sindirim kanalinin iist kisimlar1 olan yemek borusu, mide ve on iki
parmak bagirsagr gastroskopi (endoskopi), alt kisimlar (kalin bagirsaklar) ise
kolonoskopi ile incelenmektedir. Fakat bazi hastalik durumlarinda hekim ince
bagirsagi incelemek isteyebilir. Ince bagirsagin genisligi  diisiiniildiigiinde
gastrointestinal endoskopide kullanilan cihazlarin ince bagirsagin incelenmesinde
kullanilmasi olas1 degildir. Bu yiizden 6zellikle ince bagirsaklarin incelenmesi ihtiyaci
icin Uretilmis, hap seklinde bir kamera kullanilarak yapilan kapsiil endoskopi adinda
yontem bulunmustur. Ozel sektdrde kullanilan bu kapsiil endoskopi ile ilgili Dr.
Levent Efe’nin yapmis oldugu illiistrasyon bu alanda yapilmis basarili bir illiistrasyon

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 8).

Makale, kitap ve dergilerde kullanilan illiistrasyon 6rneklerine bakildiginda daha
cok gastrointestinal hastaliklar1 ve operasyon bilgilendirici illiistrasyon orneklerine
rastlanmaktadir. Kalinbagirsak duvarinda divertikiil adi verilen, kiigiik kesecikler
halinde olusan ve cesitli komplikasyonlara neden olan divertikiiler hastalik ile ilgili

yapilan illiistrasyon buna 6rnek gosterilebilir (Sekil 9)

Gastrointestinal endoskopi islemlerinde kullanilan hasta bilgilendirme amagh
onam formlarinda goérsel kullanim 6rnegine ¢ok az rastlanilmaktadir. Avusturalyanin
Queensland eyaletinde onam formlarinda gorsel kullanim Grnegine rastlanilmigtir

(Sekil 10).
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Colonoscope

Hga!thf ] [ Diverticulosis

Sekil 9: Divertikiil hastaligin ile ilgili yapilan illiistrasyon 6rnegi
(https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2552211)
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2552211

—

Duodenum—

Sekil 10: Queensland eyaletinde kullanilan onam formundaki illiistrasyon (www.health.gld.gov.au)
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Gastrointestinal Endoskopi Islemlerinde Hasta Bilgilendirme i¢in Bir Dizi

Ornek illiistrasyon Onerisi

Saglik sikayeti iizerine hastaneye bagvuran bir hastayr muayene eden doktor eger
hastaya endoskopi isleminin yapilmasina karar verirse, hastay1 sozIii ve yazili olarak
bilgilendirip hastadan onam almas1 gerekmektedir. Yapilan bu bilgilendirme islemini
illiistrasyonlarla desteklemenin algilamay1 artirici giici oldugunu destekleyen
arastirmalar goz Oniine alindiginda, hastaya yapilan bilgilendirme islemini, hastalarin
anlayabilecegi diizeyde yapilmis illiistrasyonlarla desteklemenin yerinde olacagi
disiiniilmektedir. Bu baglamda hasta yatis pozisyonu, iist ve alt gastrointestinal
endoskopi islemi, lavman kullanimi, biyopsi ve polipektomi ile ilgili illiistrasyonlarin
fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu illiistrasyonlar Adobe Illustrator ve Procreate

programlari kullanilarak yapilmaistir.

Endoskopi islemlerinde hastanin sol yani {izerine yatmasi biiyilk Onem
tasimaktadir. Ciinkii incelenecek olan yapilarin doktorlar i¢in en dogru goriis agisina
bu yatis pozisyonu ile ulasilmaktadir. Sekil 11°de gastrointestinal endoskopi islemi
sirasinda ki yatis pozisyonu illiistrasyonu Adobe Illustrator programi kullanilarak

resmedilmistir.

Sekil 11: Gastrointestinal endoskopi islemi sirasindaki hasta yatis pozisyonu illiistrasyonu, (Tasarim
ve uygulama: Mehmet Kepenek)
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Sekil 12°de list gastrointestinal endoskopi islemi sirasina ait genel bir goriintii
Procreate programi kullanilarak resmedilmistir. Sekil igindeki 1 numarali kisimda;
hastaya sedasyon verilmek icin a¢ilan damar yolu, 2 numarali kisimda; hastanin
agizinin agik kalmasini saglamak amaciyla agzina dislik takma islemi, 3 numarah
kisimda; hasta sol yanina yatmis hekim ise inceleme gergeklestirirken, 4 numarali
kisimda ise endoskopi islemi monitorize edilmis ve hastanin islem sirasindaki saglik

degerleri takip cihazi resmedilmistir.

Sekil 12: Procreate programi ile yapilmis tist gastrointestinal endoskopi islemi illiistrasyonu, (Tasarim
ve uygulama: Mehmet Kepenek)
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Sekil 13: Adobe lllustrator programi ile yapilmus {ist gastrointestinal endoskopi islemi illiistrasyonu,
(Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)

Sekil 14’de alt gastrointestinal endoskopi islemi sirasina ait genel bir goriintii
Procreate programi kullanilarak resmedilmistir. Sekil i¢indeki 1 numarali kisimda;
hastaya sedasyon verilmek i¢in agilan damar yolu, 2 numarali kisimda; hasta sol
yanina yatmis hekim ise inceleme gergeklestirirken, 3 numarali kisimda ise endoskopi

islemi monitorize edilmis ve hastanin islem sirasindaki saglik degerleri takip cihazi

resmedilmistir.
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Sekil 14: Procreate programi ile yapilmus alt gastrointestinal endoskopi islemi illiistrasyonu, (Tasarim
ve uygulama: Mehmet Kepenek)

Sekil 15: Adobe Illustrator programi ile yapilmis alt gastrointestinal endoskopi islemi illiistrasyonu,
(Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)
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Sekil 16: Lavman kullanimi illiistrasyonu, (Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)

Sekil 17: Biyopsi aleti illiistrasyonu, (Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)
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Sekil 18: Biyopsi asamalarini gosteren illiistrasyon, (Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)
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Sekil 19: Polipektomi islemini gosteren illiistrasyon, (Tasarim ve uygulama: Mehmet Kepenek)

4.2. Gastrointestinal Endoskopi Islemlerinde Gorsellerle Desteklenmis Onam

Formu Onerisi

Yapilan arastirmalar sonucunda diinyada ve iilkemizde gastrointestinal
endoskopi islemlerinde hasta bilgilendirme kapsaminda alinan hem etik uygulama
hem de yasal bir zorunluluk olan onam formlarinda illiistrasyon kullanimin eksik
oldugu kanisina varilmistir. Bu baglamda Tiirk Gastroenteroloji Dernegine ait sade
metinden olusan tst-alt gastrointestinal sistem endoskopisi onam formlari, yapilan

illiistrasyonlarla destekleyerek yeniden diizenlenmistir.
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4.2.1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisinde Onam Formu Onerisi

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ENDOSKOPISI
(6ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPi) ONAM FORMU

CEVIRMEN iHTiYACI
Cevirmen gerekli miydi? Evet O Hayir O

Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaninizda var miydi? Evet (O Hayrr

O

UST GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISI konusunda bilgilendiriimek istemiyorum.

Hasta Adi Soyadi Yakini Adi Soyadi
imza imza
Tarih-saat: ...... Y2 S S Tarih-saat: ...... Y2 - -

(Bu bolim hasta/yakini tarafindan kendi el yazisi ile doldurulacaktir.)

1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Nedir ?

Bu islemde esnek, biikiilebilir, ucunda minik
bir kamera olan ve serge parmagi kalinliginda
tlp seklinde ileri teknoloji GrlinG bir cihaz ile
agizdan gecilerek yemek borusu, mide ve on
iki  parmak bagirsagi incelenmektedir.
Endoskopun ucundaki kamera ile midenin ig
yuzlinin goruntlist yiksek ¢ozunurlikliu bir
televizyon ekranina vyansitilmakta ve bu
sayede iltihabi degisiklikler, Ulserler, timorler,
polipler ve diger patolojik durumlarin tanisi
konulabilmektedir. Ayrica islem esnasinda
tani  amacgh kiglk o6rnekler (biyopsi)
alinabilmekte, polipler  cikarilabilmekte,
kanayan lezyonlara miidahale edilebilmekte
ve darliklara balon-buji gibi enstriimanlarla
genisletme (dilatasyon) uygulanabilmekte ya
da darhklardan gegisi saglayabilmek amaciyla
stent yerlestirilebilmektedir.
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2.Ust Gastrointestinal Sistem
Endoskopisi Nasil Uygulanir ?
. islem icin mide ve on iki

parmak bagirsaginin bos olmasi

gerektiginden hastalarin islem

Oncesi en az 8 saat a¢ olmalari

gerekmektedir.

o Kanama arttirici, kan
sulandirici ve agri kesici ilaglar
mimkiinse, islemden bir hafta
once kesilmeli, bu tarz ilaglar
kullaniliyor ise endoskopik islemi
yapacak olan doktorun haberdar
edilmesi gerekmektedir. Kanama
arttirici, kan sulandirici ilaglarin

islem Oncesi kesilmesi gerekebilir.
Bu nedenle hem ilaci baslayan
hem de islemi yapacak olan doktora kullanilan ilagla ilgili bilgi verilmeli ve onlarin 6nerileri
dogrultusunda ilag kesilmelidir.

Alerji yaptigl bilinen ilaglar, kullanilan agri kesiciler mutlaka islemi yapacak hekime
iletilmelidir.

islem ortalama olarak 5 ila 10 dakika sirmektedir. islem sirasinda hissedilecek
rahatsizligin en az diizeyde olmasi icin damar yolu ile sakinlestirici (6r. Midazolam) ve agri
kesici (6r. Pethidine, Meperidine) ilaglar verilebilmekte ve bu ilaglarin uygulanabilmesi
icin islem Oncesi, koldaki ylizeyel bir toplardamara bir kateter (yumusak kandl)
yerlestirilmektedir. Bu ilacglar hastayl endoskopik islemi rahat tolere edebilecegi yari
uykulu bir hale getirir. Tam bir biling kaybi olmamakla birlikte genellikle tetkik sonrasinda
hasta yasananlari ayrintilariyla animsayamaz. Eger kisi isterse, herhangi bir sakinlestirici
veya agri kesici ilac uygulanmadan da tetkik yapilabilir.

islemden énce takma dis ve gézliik varsa cikarilir. Mentollu bir lokal anestezik sprey ile
bogaz uyusturulur. Hasta sol yan olacak bi¢cimde yatirilir. Daha sonra damardan
sakinlestirici ilaglar verilir. Agiza agik kalmasini saglamak icin dislik yerlestirilir. Agizdan
girilerek inceleme yapilir. islem sirasinda rahatca nefes alinabilir, agri hissedilmez, ancak
verilen havanin gerginligi hissedilir. islem esnasinda gériisii saglayabilmek icin mide igine
dogru araliklarla hava (flenir ve endoskopun ¢ikartilmasi sirasinda tflenen bu havanin
biyik kismi geri emilir. Geri kalan hava agiz ve makat yoluyla gikartilir.

Endoskopi cihazlari infeksiyon bulasmasini engellemek igin her hastadan sonra Once
ayrintili bir mekanik temizlik isleminden gecirilmekte ve daha sonra bakteri ve virlslere
etkili 6zel bir sivi ile dezenfeksiyon yapiimaktadir. islem sirasinda kullanilan
enstriimanlarin bir kismi her hasta icin yeni agilip islem sonrasi atilmakta, diger bir kismi
ise dezenfektan madde ya da yiiksek isi ile cerrahi alet sterilizasyonu protokolii ile tekrar
kullanima hazir hale getirilmektedir.
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3. Uygulanacak islemlerin Riskleri:

3.1. LOKAL ANESTEZi RISKLERI: Uygulanan maddelere bagli alerjik reaksiyonlar gériilebilir ve

bu durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢ok digiktar.

3.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi'nin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu islemde gorilebilecek olasi riskler, komplikasyonlardir.

Ust gastrointestinal endoskopi riskleri oldukca disiik bir islemdir. islem sirasinda
uygulanabilen sakinlestirici ilaglar nadiren kalp ritmi ve solunum hizinda
anormalliklere veya allerjik yan etkilere neden olabilmektedir. Bu ilaglarin
panzehirleri (Bu ilaglarin neden oldugu istenmeyen etkilere karsi ilaglar) gereken
durumlarda hizla uygulanarak miidahale edilebilmektedir.

islem sirasinda nadiren gastrointestinal sistemde kanama ve yemek borusu, mide,
oniki parmak bagirsaginda delinme (perforasyon), cok seyrek olarak da kalp ve
dolasim sistemi bozukluklari, bakteriyemi (kana mikrop karismasi), yatis bigcimine
bagh vyaralanmalar veya dislere zarar gelmesi gibi istenmeyen durumlar
gelisebilmektedir.

Polip c¢ikarilmasi, darliklarin endoskopik olarak genisletilmesi ve kanayan lezyonlara
mudahale gibi durumlarda kanama ve delinme riski bir miktar daha artabilmektedir.

4. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Alternatif Yaklasimi: Ust gastrointestinal sistem

endoskopisinin alternatifi baryumlu mide duodenum grafisidir. Bu tetkik midenin ilagh
filmidir. Gastroskopinin yayginlasmasiyla kullanimi azalmistir. Midenin yapisal bozukluklarini
hareketlerini, bosalmasini, darliklarin boyutunu degerlendirmek icin halen kullanilmaktadir.

Biyopsi aleti

6. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ancak lezyonlarin saptanmasinda duyarlihg
endoskopiden disik olup grafide saptanan
herhangi bir lezyonun da endoskopi ile
degerlendirilmesi ve gerekirse biyopsi
alinmasi gereklidir

5. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi
Uygulanmazsa Neler Gelisir? Doktorunuzun
istemine ragmen (st gastrointestinal
endoskopi islemi uygulanmadigl takdirde
tanisal siiregte gecikme yasanabilmekte
ornegin Ulser tanisi gecikebilmekte ve
kanama, tikaniklik, delinme gibi Ulser yan
etkileri (komplikasyonlari) gelisebilmekte,
erken tani halinde tedavi imkani bulunan iyi
ve kotli huylu mide tlimorleri viicutta yayihm
gosterebilmektedir.

Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Nelerdir?

islem sonrasi bogazdaki uyusukluk gecene kadar, yaklasik 1 saat siiresince agizdan hicbir sey
alinmaz. islem esnasinda sakinlestirici ilag uygulanmis olan bireylerin mutlaka bir refakatci
esliginde evine gotiriilmesi gerekmektedir. ilaglarin etkisinin gececegi ertesi giine kadar
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motorlu araglar kesinlikle kullanilmamalidir. islem sonrasinda hissedilen siskinlik gaz
cikarilmasi ile birlikte giderek azalir. Gastroskopi sonrasi bogazin tahris olmasina baglh ya da
alinan biyopsiler vs nedeniyle agizdan ¢ok az miktarda kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agri
hissinin 24 saatten sonra da devam etmesi, kusma, titreme ve ates yiikselmesi, nefes darligi,
makattan ya da agizdan sirekli veya bol miktarda kan gelmesi gibi durumlarda doktorunuzu
hemen aramaniz gerekmektedir.

7. HASTAYA OZEL DURUMLAR:

8. (Yapilacak miidahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum. Bana anlatilanlari timiyle anladim.
Hekimim tlim sorularima yanit verdi, yapilacak midahaleden istedigim zaman vazge¢cme
hakkina sahip oldugumu biliyorum. Bana yapilacak midahaleyi kendi istegim ile kabul
ediyorum).

(Bu bolim hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir).

Hastanin Adi Soyadi ......cccccevivviieeeeiciieee e, Hasta Yakini Adi Soyadi
imza imza

Tarih-saat: ...... [, Y Tarih-saat: ...... YA [,
DOKEOr Adl SOYAAI oceeiieeeeieee ettt et e e e e eeara e e
Tarih-saat: ....... A Y
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4.2.2. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisinde Onam Formu Onerisi

ALT GASTROINTESTINAL SISTEMi ENDOSKOPi ONAM
FORMU

GCEVIRMEN iHTIYACI
Cevirmen gerekli miydi? Evet O Hayir O

Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaninizda var miydi?  Evet (O  Hayir

ALT GASTROINTESTINAL SISTEMi ENDOSKOPISI konusunda bilgilendirilmek istemiyorum.

Hasta Adi Soyadi Yakini Adi Soyadi
imza imza
Tarih-saat: ...... [ i e Tarih-saat: ...... [oiii e -

(Bu bolum hasta/yakini tarafindan kendi el yazisi ile doldurulacaktir).

(O REKTOSKOPI (O KOLONOSKOPI (O SiIGMOIDOSKOPI
(O POLIPEKTOMI (O BiOPSI
J— 1. Alt Gastrointestinal Sistemi
- \\\\ Endoskopi islemi Nedir?
\\\\,// Makat girisinden baslayarak, kaln

bagirsak ve ince bagirsagin son kisminin
ic ylzeylerinin; endoskop denilen
esnek, bukulebilir, ucunda minik
kamera olan bir cihaz ile bir ekrandan
izlenerek incelenmesidir.

= Bu islemde, cihaz ile aniisten gecilerek

kalin bagirsagin bir kismi

(rektosigmoidoskopi) veya tamami
(total kolonoskopi) cihazin ucundaki kamera ile kalin bagirsagin i¢ yliziiniin goriintlsi yiiksek
¢Ozunurlikli bir televizyon ekranina yansitilmakta ve bu sayede iltihabi degisiklikler, tlserler,
timorler, polipler ve diger patolojik durumlarin tanisi konabilmektedir. Ayrica islem
esnasinda tani amach kiglik 6rnekler (biyopsi) alinabilmekte, polipler ¢ikarilabilmekte,
kanayan lezyonlara midahale edilebilmekte ve darliklara balon gibi enstriimanlarla
genisletme (dilatasyon, stent konulmasi) uygulanabilmektedir. Doktorunuzun istemine
ragmen alt gastrointestinal endoskopi islemi uygulanmadigi takdirde tanisal siirecte gecikme
yasanabilmekte. Ornegin; erken tani halinde tedavi imkani bulunan iyi ve kéti huylu timérler
vicutta yayilim gosterebilmektedir.
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Lavman kullanimi

2. Alt Gastrointestinal
Sistemi Endoskopi islemi

Nasil Yapilir?

Kolonoskopi isleminden
Once bagirsak temizligi
saglamaya yonelik 3 ile 4
glnlik diyet, islemden
onceki giin mishil ilaglari ve
islem  sabahi  makattan
sikilacak temizleyici ilaglar
(lavman) kullanilmasi
gerekmektedir. Diyet icerigi
ve ilag kullanimina iliskin
detayli bilgi tarafiniza ayri
bir formda verilecektir.
Rektosigmoidoskopi’de ise,
islem sabahi lavman sikilmasi yeterli olmakta,
uzun sireli diyet gerekmemektedir.

Kanama artirici, kan sulandirici ve agn kesici
ilaglar mimkilnse islemden bir hafta Once
kesilmeli, bu tarz ilaglar kullaniliyor ise hem
ilaclari baslayan doktorun hem de endoskopik
islemi yapacak olan doktorun haberdar
edilmesi gerekmektedir. Alerji yaptigi bilinen
ilaglar mutlaka iletilmelidir.

Rektosigmoidoskopi islemi ortalama 10 dakika,
kolonoskopi islemi ise, ortalama olarak 20 ile 30
dakika sirmekte, ancak bazi durumlarda 1
saate kadar uzayabilmektedir. islem sirasinda
hissedilecek rahatsizligin en az diizeyde olmasi
icin damar vyolu ile sakinlestirici (6rnegin;
midazolam) ve agn kesici (6rnegin; pethidine,
meperidine) ilaglar verebilmekte ve bu ilaglarin

uygulanabilmesi icin islem 6ncesi, koldaki ylzeysel bir toplar damara bir katater (yumusak
kanl) yerlestirilmektedir. Bu ilaglar hastayl endoskopik islemi rahat tolere edebilecegi yari
uykulu bir hale getirir. Tam bir biling kaybi olmamakla birlikte genellikle tetkik sonrasinda
hasta yasananlari ayrintilariyla animsayamaz. Genel anestezi uygulamasi halinde ise, hasta
tam uykulu hale gelmekte ve tam bir biling kaybi yasanmaktadir. Eger kisi isterse herhangi bir
sakinlestirici veya agri kesici ila¢g uygulanmadan da tetkik yapilabilir. Yine kisi isterse
anestezist esliginde daha derin bir uyku diizeyi saglanarak islemi hi¢ hissetmeden de yaptirma

sansina sahiptir.

islem esnasinda goériisii saglayabilmek icin barsak icine dogru araliklarla hava Uflenir ve
endoskopun cikariimasi sirasinda iiflenen bu havanin biiyiik kismi geri emilir. islem sirasinda
verilen havanin gerginligi ve buna bagli ikincil agri hissedilebilir.
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Endoskopi cihazlarin enfeksiyon bulasmasini engellemek icin her hastadan sonra-6nce
ayrintili bir mekanik temizlik isleminden gegirilmekte ve daha sonra bakteri ve virislere etkili
ozel bir dezenfeksiyon yapilmaktadir. islem sirasinda kullanilan enstriimanlarin bir kismi her
hasta icin yeni agilip islem sonrasi atilmakta, diger bir kismi ise dezenfektan madde ya da
yliksek 1s1 ile cerrahi alet sterilizasyon protokoli ile tekrar kullanima hazir hale
getirilmektedir.

3. Uygulanacak islemlerin Riskleri:

3.1. Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar goriilebilir ve bu
durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok disliktir.

3.2. Alt Gastrointestinal Sistemi Endoskopi isleminin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu operasyonda gorilebilecek olasi riskler ve
komplikasyonlardir.

Alt gastrointestinal endoskopi riskleri disiik bir islemdir. islem sirasinda
uygulanabilen sakinlestirici ilaglar nadiren kalp ritmi ve solunum hizinda
anormalliklere veya alerjik yan etkilere neden olabilmektedir. Bu ilaglarin
panzehirleri, gereken durumlarda hizla uygulanarak midahale edilebilmektedir.
islem sirasinda nadiren gastrointestinal sistemde kanama, delinme ¢ok seyrek olarak
da kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, bakteriyemi (kana mikrop karismasi), yatis
bicimine bagl yaralanmalar gibi istenmeyen durumlar gelisebilmektedir. Polip
cikarilmasi, darliklarin endoskopik olarak genisletilmesi ve kanayan lezyonlara
miudahale gibi durumlarda kanama ve delinme riski bir miktar daha artabilmektedir.

e Yapilacak agn kesici, sakinlestirici, spazm gidericilere karsi alerjik reaksiyonlar,
akciger veya kalp iliskili hastalik riskleri gelisebilir. (Solunum glcligd, kalp krizi vb.)

e Bagirsaklarda nadir de olsa delinme veya yirtik olusabilir. Bu durumlarda kalin barsak
icerigi karin igerisine kagabilir. Karin igi ve karin zari iltihaplanmalarina neden olabilir.
Buna bagli olarak ameliyat gerekebilir.

e islem esnasinda kullanilacak koter gibi teknolojik malzemelerin sorunlari cikabilir.
Bunlar koter yanigi, kanama gibi komplikasyonlara yol agabilir. Dalak, karaciger gibi
karin ici organlarinda yirtilma veya delinme olabilir.

e Biyopsi yerinden veya polip alinan bolgede kanama ya da delinme olabilir. Buna bagl
olarak kanamayi durdurmak igin ikinci bir endoskopi veya ameliyat gerekebilir.

e Tum bu komplikasyonlar acil ameliyat gerektirebilir ve disilik de olsa bir 6lim riski
tasiyabilir.

e Doktorunuz islemin zor olacagina karar verirse, isleme devam etmenin hasta
sagligina daha fazla zarar verecegini diistinlirse, islemi yarida kesebilir ve sizi bagka
hastaneye sevk edebilir.

islem esnasinda sakinlestirici ilag uygulanmis olan bireylerin mutlaka bir refakatgi
esliginde evine gotirilmesi gerekmektedir. ilaclarin etkisinin gececegi ertesi giine kadar
motorlu araglar kesinlikle kullanilmamalidir. islem sonrasinda hissedilen siskinlik gaz
cikarilmasi ile birlikte giderek azalir. islem sonrasi makat ¢ikisindaki énceden  var olan
catlak basur vs tahris olmasina bagli ya da alinan biyopsiler nedeni ile agizdan ¢ok az miktarda
kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agri hissinin 24 saatten sonra da devam etmesi, kusmasi,
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titreme ve ates ylikselmesi, nefes darligl, makattan siirekli veya bol miktarda kan gelmesi gibi
durumlarda doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir.

4. Alt Gastrointestinal Sistemi
Endoskopi isleminin  Alternatif
Tedavileri ve Riskleri:

° Baryumlu kolon grafisi (ilagh
kalin bagirsak rontgeni) cekilebilir.
Ancak rektumdaki (kalin bagirsagin
son kismindaki) hastaliklar bu
yontemle iyi degerlendirilmeyebilir.
. Sanal  kolonoskopi  kalin
bagirsak incelemesinin (¢ boyutlu
tomografi veya MR ile yapilmasidir
ancak ozellikle 1 cm’in altindaki
lezyonlarin saptanmasinda normal
kolonoskopi kadar hassas degildir.
Bu islem sirasinda bagirsaga bol

miktarda hava verilmesi gerekir. Bu
Biyopsi da agriya neden olabilir.
e Her iki islemde de stpheli dokulardan parga alinmasi veya dokunun tamamen
cikartilmasi mimkin degildir.

5. Alt Gastrointestinal Sistemi Endoskopi islemi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

e Buislemi olmadiginiz taktirde sikayetleriniz devam edebilir veya daha da artabilir.
e Sikayetlerinizin devam etmesi normal yasam aktivitelerinizi azaltabilir.

6. Alt Gastrointestinal Sistemi Endoskopi islemi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Nelerdir?

e Egerislem oncesi sakinlestirici verildiyse sakinlestiricinin etkisinin gogu gecene kadar
gozlem altinda tutulursunuz. Bogaziniz hafifce yanabilir ve karninizda siskinlik
hissedebilirsiniz. Bu his islem sirasinda verilen havada kaynaklanmaktadir.

e islemden sonra bir-iki giin daha karin agrisi ve karinda siskinlik olabilir.

e Ameliyat sonrasi makattan az miktarda kan gelebilir.

e islemden sonraki 10 giin icinde siddetli karin agrisi, ates, kusma, siskinlik gibi
sikayetler oldugunda hemen en yakin saglik kurulusuna basvurmalisiniz.

e ilaglarinizi doktorunuzun énerdigi sekilde dnerdigi zamanda ve énerdigi siirede aliniz.
Kontrol randevularinizi aksatmayiniz.

7. HASTAYA OZEL DURUMLAR:
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8. (Yapilacak midahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum. Bana anlatilanlari timiyle anladim.
Hekimim tim sorularima yanit verdi, yapilacak miidahaleden istedigim zaman vazgecme
hakkina sahip oldugumu biliyorum. Bana yapilacak miidahaleyi kendi istegim ile kabul
ediyorum).

(Bu bolim hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir).

Hastanin AdiSoyadl ......ccccceeevciiieeecccieeeeee Hasta Yakini Adi Soyadi
imza imza

Tarih-saat: ...... [oonn. [eininnn. Tarih-saat: ...... [oon.. A
DOKtor Adi SOYAAI coiieiieeieeiiee et
Tarih-saat: ....... [einnn. YA
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SONUC

Saglik bilimlerinin bir dali olan tip; sagligin korunmasimi veya sagligin
bozulmasi durumunda soruna ¢dziim arayan, tani koyup tedavi yolu bularak insanliga
yarar saglamaya calisan bu baglamda birgok alt bilim dallarinda olusarak i¢inde farkl
meslek gruplarmi barindiran bilimdir. Insanlik varolusundan bu yana yasadigi saglik
sorunlarima ¢6ziim arayarak sikayetlerini dindirme c¢abasi icinde olmuslardir.
Bitkilerden ve bazi hayvani unsurlardan yararlanarak baslayan ve geliserek bugiin ki
seviyeye ulasan tiptaki gelismeler yasanilan donemdeki sosyokiiltiirel yapi,
inanglarmin getirileri ve tabi ki teknolojik gelismelerle orantili bir sekilde gelisim
gdstermistir. Insanlik yasam boyunca istemsizce ortaya ¢ikan saglik sorunlarina
¢Oziim bulma arayis1, merak duygusu ile birleserek usta ¢irak iligkisi altinda ilerlerken
gelisen teknoloji ve egitim alaninda yapilan yeniliklerle tip egitimi altinda verilmeye

baslanarak bir meslek alani olusturmustur.

Gelisen toplum ve egitim seviyesiyle birlikte saglik sorunu yasayan insan, saglik
sikayeti lizerine hastaneye gitti§i zaman daha bilin¢li davranmaya baslamistir. Bu
baglamda kisinin baskasi tarafindan {izerine uygulanacak tibbi islemi tiim yonleriyle
bilme istegi dogmustur. Hasta haklar1 yonetmeligince hak olarak belirtilen bu
bilgilendirme islemi, hasta bilgilendirme olarak hekimlik uygulamasinda zorunlu etik

bir kural olarak yerini almigtir.

Saglik sektoriinde hastaya uygulanacak olan her tiirlii tibbi islemde hasta
bilgilendirme ve onam almak etik bir uygulama olmaktan ¢ikip tibbi bir zorunluluk
haline gelmistir. Bu baglamda hasta, tizerinde yapilacak olan tibbi islemleri tiim
yonleriyle bilmek ve bu isleme izin verip vermeme hakkina sahiptir. Hekim bu
bilgilendirme islemini yaparken gerekli tibbi terminolojiye sahip olmayan hastalar1
bilgilendirme de kimi durumlarda zorluk yasayabilmektedir. Bu baglamda gorsellerin

kullanim1 bu bilgilendirme islemini olumlu yonde etkileyecegi 6n goriilmektedir.

Hastaya yapilacak her tiirlii islemde oldugu gibi gastrointestinal endoskopi
islemlerinde de hasta bilgilendirme islemi Onem arz etmektedir. Teknolojik
gelismelerle birlikte birgok avantajlar saglayan endoskopik cihazlar, gastrointestinal
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde vazgecilmez bir unsur olarak olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ust ve alt endoskopi olarak uygulanan bu islem dncesinde ve islem

sirasinda hem etik degerler geregi hem de hastada olusabilecek kaygi durumunu en az

50



seviyeye indirebilmek i¢in hasta bilgilendirme isleminin iyi bir sekilde yapilmasi

gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucu ililkemizde gastrointestinal endoskopi islemlerinde,
hastay1 bilgilendirme asamasinda hastandan alinacak onam formlarinda herhangi bir
gorsel ifadeye yer verilmedigi goriilmektedir. Gorsel ifadenin algilamayi artirici
giicinii destekleyen arastirmalardan yola ¢ikarak, endoskopi islemlerinde hasta
bilgilendirmede illiistrasyon kullaniminin bilgilendirme islemi daha anlasilir kilacagi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda hastalarin  endoskopi islemini daha iyi
kavrayabilmeleri icin yeni bir illiistrasyon dizisi resmedilmistir. Yapilan bu

illiistrasyonlar onam formlarina eklenerek yeni bir onam formu 6nerisi sunulmustur.
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