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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalari yolu ile (ultrason) i¢ yapisinin ve islevlerinin incelenmesidir. Yaygin
olarak kullanilan ylzeyel ekokardiyografi (transtorasik) yénteminin yetersiz kaldigi bazi durumlarda yemek
borusu yolu ile ekokardiyografi yapilmasi gerekebilir. Bu durumlar su sekilde siralanabilir: kalpte pihti veya
enfeksiyon varliginin arastiriimasi, yapay-protez kapak iglevlerinin degerlendirilmesi, ana atardamar-aort
yirtilmalarinin - aranmasi, kalp deliklerinin incelenmesi, kalp kapak vyetersizliklerinin ciddiyetinin
belirlenmesi, kalp kapak tamiri veya kalp deliklerinin kapatiilmasi ameliyatlari sirasinda ve sonrasinda,
islem basarisinin degerlendiriimesi. Bazen de akciger hastalidi, sekil bozuklugu gibi nedenlerle hastanin
gogus yapisi yeterli kalitede ekokardiyografik gorinti alinmasina izin vermedigi durumlarda TEE
yontemine basvurulur. Bazi hallerde TEE sirasinda kalbin i¢ sinirinin daha iyi goruntilenmesi, kalp kasi
kanlanmasinin gdsterilmesi ve kalp i¢i santlarin saptanmasi amaciyla kontrast maddeler (boyali ilaglar)
veya serum fizyolojik kullanilabilmektedir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse lUtfen isteyiniz.
NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

TEE yari girisimsel bir incelemedir. Hastanemizin --- katinda Ekokardiyografi laboratuarinda deneyimli
kardiyolog, hemsire ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. islemden hemen énce,
gerekli durumlarda damardan ilag uygulanmasini saglamak amaciyla damar yolu acilir. Ogirme refleksini
bastirip hastanin isleme uyumunu saglamak amaciyla agiz ve yumusak damak boélgesi lokal olarak
anestezik bir sprey yardimiyla uyusturulur. Bazi durumlarda islem ve hasta rahathdi icin damardan

sakinlegtirici ilag yapilir. Tetkik sirasinda hasta uyumunun saglanamadigl durumlarda islem mutlaka
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gerekiyorsa, anestezi doktorunun kontroliinde derin sakinlestirme yapilir. islemi yapacak olan kardiyolog
tupun (TEE probu) nasil yutulacagini anlatir. Agza, hastanin probu isirmamasi i¢in bir agizlik yerlestirilir.
Jel ile kayganlastirimigs TEE probu yavasca yemek borusundan ilerletilir. Probu yutarkan, égurtd ve
bulanti olmasi normaldir, bu durum gegicidir; bu sirada burundan nefes alinip verilir. Gerekli gérilen kalp
gérintileri videoya kaydedilir ve resimleri alinir. islem bitiminde doktorunuz bulgular hakkinda sizi
bilgilendirecektir. inceleme siresi ortalama 10-15 dakikadir. Ancak hazirlik zamani ile bu sire 30-45
dakikayi bulmaktadir.

Kontrast madde (boyali ilag) uygulamasi

TEE sirasinda boyali ilag uygulanmasi gereken durumlarda farkli boyali ilaclar kullaniimaktadir. En ¢ok
tercih edilen yontem, serum fizyolojik sivisinin c¢alkalanmak suretiyle hava ile karistirilarak damar
yolundan uygulanmasi ile yapilmaktadir. Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi yoktur. Ayrica bu islem
icin 6zel Uretilmis farkli boyali ilaglar da kullaniimaktadir. Bu boyali 3 ilaglarin ¢ok nadir olarak alerjik yan
etkileri gorulebilmektedir

RiISKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI

TEE iglemi genel olarak guvenilir bir tetkik yontemidir. Cok nadir olmakla birlikte agsagida siralanan
istenmeyen yan etkiler ile karsilagilabilir: Kanda oksijen azalmasi (hipoksi), kan basincinda ani disme
veya yukselme, ani ritim bozulmasi, agizdan ¢ok hafif taze kan gelmesi, Ust ve alt yemek borusunda
daralma olanlarda TEE probunun ilerletiimesinde guglik, yemek borusunda yuzeysel yaralanma ve kalp
yetersizligi durumunun gegici olarak kétllesmesi.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

TEE’nin yerini tamamen tutabilecek tetkik yoktur. Ancak hastaliginiza gore bazen kardiyak magnetik
rézenans goruntileme (MRG) cgekilebilir. Ancak kardiyak MRG c¢ekimi 6zel kosullarda yapilmaktadir ve
hastanin klinik durumunun MRG’a uygun olmasi gerekmektedir. Bir diger alternatif yéntem bilgisayarli
tomografi olmakla beraber gorinti kalitesini yetersiz olmasi ve radyasyon igcermesi dezavantajlaridir
ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESIi DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

TEE vyapillamadi§i takdirde yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglkli bir bigcimde
gerceklestirilemeyebilecektir. Yaptirmaya karar verildiginde kardiyoloji poliklinigimize bagvurarak TEE igin
gerekli hazirhklar yapilir.

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Tetkike en az 6 saatlik aglik sonrasi baslanir. Alerji, astim, ylksek g6z tansiyonu, yutma guigligua, burun
tikanikh@i gibi yakinmalari olan, yemek borusu ve mide ile ilgili sorunlari olan hastalarin bu durumlari
incelemeyi yapacak doktora haber vermeleri gereklidir. Agiz iginde, ¢ikabilen dis ve damak protezi varsa
islem dncesinde ¢ikariimaldir

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

Tetkikten iki saat sonraya kadar bir sey yenilip icilmemelidir. Tetkik sirasinda sakinlestirmek icin kullanilan
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ilaclar bir stire uyku hali ve sersemlik yapabilecegi icin bu durum tamamen dizelinceye kadar ara¢ ve
makine kullaniimamalidir. Ayrica 1 ya da 2 gun sureyle bogazda acima ve his kaybi olabilir. Bu gegici bir
durumdur ve tedavi gerektirmez.

KiSIiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ©oooviiiieiiieeee e Imzai.....cooooceeiiieie, Tarihi..oooeene,
Hekim Adi Soyadi  ©.ooviiiiiie e IMza....cooeeeiii, Tarihi.oooeeeenn
Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan Klinik bilgilerin
gozden gegiriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatlrde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda gok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
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Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )
Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



