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Sayin Hastamiz;

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

¢ Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da géstermemek kendi karariniza baghdir.

e Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina sahipsiniz.
Ancak; unutmamalisiniz ki, "yasal agidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak goérevimizdir.

1.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

2.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
3.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

4.ISLEMIN RISKLERI-KOMPLIKASYONLARI:

5.ISLEMIN TAHMIN SURESI:

Transozofageal Ekokardiyografi (TEE) Nedir ve Neden Bu isleme Gereksinim Duyulur?

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalar yolu ile (ultrason) i¢ yapisinin ve islevlerinin incelenmesidir. Yaygin olarak kullanilan
yuzeyel ekokardiyografi (transtorasik) yonteminin yetersiz kaldig: baz1 durumlarda yemek borusu yolu ile ekokardiyografi
yapilmasi gerekebilir. Bu durumlar su sekilde siralanabilir: kalpte piht1 veya enfeksiyon varliginin arastirilmasi, yapay-
protez kapak islevlerinin degerlendirilmesi, ana atardamar-aort yirtilmalarinin aranmasi, kalp deliklerinin incelenmesi,
kalp kapak yetersizliklerinin ciddiyetinin belirlenmesi, kalp kapak tamiri veya kalp deliklerinin kapatilmas: ameliyatlar:
sirasinda ve sonrasinda, islem basarisinin degerlendirilmesi. Bazen de akciger hastaligi, sekil bozuklugu gibi nedenlerle
hastanin goégiis yapis: yeterli kalitede ekokardiyografik goriintii alinmasina izin vermedigi durumlarda TEE y&ntemine
basvurulur. Baz1 hallerde TEE sirasinda kalbin i¢ sinirinin daha iyi goruntiillenmesi, kalp kasi kanlanmasinin gosterilmesi
ve kalp ici santlarin saptanmasi1 amaciyla kontrast maddeler (boyali ilaglar) veya serum fizyolojik kullanilabilmektedir.

Hasta Islem Oncesi Nasil Hazirlanir?

Tetkike en az 6 saatlik aclik sonrasi baglanir. Alerji, astim, yliksek g6z tansiyonu, yutma gicligi, burun tikanmikhigi gibi
yakinmalari olan, yemek borusu ve mide ile ilgili sorunlari olan hastalarin bu durumlarn incelemeyi yapacak doktora haber
vermeleri gereklidir. Agiz icinde, ¢ikabilen dis ve damak protezi varsa islem 6ncesinde gikarilmalidir

Uygulama Nerede, Nasil ve Kim Tarafindan Yapilir, Tahmini Siiresi Nedir?

TEE yarn girisimsel bir incelemedir. Hastanemizin deneyimli kardiyolog, hemsire ve teknisyenlerden olusan bir ekip
tarafindan yapilmaktadir. islemden hemen 6nce, gerekli durumlarda damardan ila¢ uygulanmasini saglamak amaciyla
damar yolu acilir. Ogiirme refleksini bastirip hastanin isleme uyumunu saglamak amaciyla adiz ve yumusak damak bélgesi
lokal olarak anestezik bir sprey yardimiyla uyusturulur. Bazi durumlarda islem ve hasta rahathg: i¢in damardan
sakinlestirici ilag yapilir. Tetkik sirasinda hasta uyumunun saglanamadigi durumlarda islem mutlaka gerekiyorsa, anestezi
doktorunun kontroliinde derin sakinlestirme yapilir. islemi yapacak olan kardiyolog tiipiin (TEE probu) nasil yutulacagin
anlatir. Agza, hastanin probu isirmamasi igin bir agizlik yerlestirilir. Jel ile kayganlastirilmis TEE probu yavasca yemek
borusundan ilerletilir. Probu yutarkan, 6giirtii ve bulant1 olmasi normaldir, bu durum gegicidir; bu sirada burundan nefes
alinip verilir. Gerekli gériilen kalp gériintiileri videoya kaydedilir ve resimleri alinir. islem bitiminde doktorunuz bulgular
hakkinda sizi bilgilendirecektir. Inceleme siiresi ortalama 10-15 dakikadir. Ancak hazirlik zamani ile bu siire 30-45
dakikay1 bulmaktadir.
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Kontrast Madde (Boyal ila¢) Uygulamasi

TEE siwrasinda boyali ila¢ uygulanmasi gereken durumlarda farkli boyali ilaclar kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen
yontem, serum fizyolojik sivisinin calkalanmak suretiyle hava ile karstirllarak damar yolundan uygulanmasi ile
yapilmaktadir. Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi yoktur. Ayrica bu islem icin 6zel uretilmis farkli boyal ilaclar da
kullanilmaktadir. Bu boyali

ilaglarin ¢ok nadir olarak alerjik yan etkileri goriilebilmektedir.
6. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

7.HASTANIN IiSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

islem Sonrasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Tetkikten iki saat sonraya kadar bir sey yenilip icilmemelidir. Tetkik sirasinda sakinlestirmek igin kullanilan ilaglar bir
stire uyku hali ve sersemlik yapabilecegi i¢cin bu durum tamamen diizelinceye kadar ara¢ ve makine kullanilmamalidir.
Ayrica 1 ya da 2 giin stireyle bogazda acima ve his kaybi olabilir. Bu gegici bir durumdur ve tedavi gerektirmez.

TEE Uygulamasi ile iliskili istenmeyen Olaylar S6z Konusu Olabilir Mi, islemin Riski Nedir?

TEE islemi genel olarak gtvenilir bir tetkik yontemidir. Cok nadir olmakla birlikte asagida siralanan istenmeyen yan
etkiler ile karsilasilabilir: Kanda oksijen azalmasi (hipoksi,) kan basincinda ani diisme veya ylukselme, ani ritim bozulmasi,
agizdan ¢ok hafif taze kan gelmesi, iist ve alt yemek borusunda daralma olanlarda TEE probunun ilerletilmesinde giigliik,
yemek borusunda ylizeysel yaralanma ve kalp yetersizligi durumunun gegici olarak kotiilesmesi.

TEE Gerekli Olmasina Ragmen Yapilmamasi Durumunda Ne Tir Sorunlarla Karsilasilabilir ve Yaptirmaya
Karar Verdigimizde Nasil Bir Yol izlenmelidir?

TEE yapilamadig: takdirde yapilmamas: durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi edinilemeyeceginden, gerekli
olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglikli bir bicimde gergeklestirilemeyebilecektir. Yaptirmaya karar
verildiginde kardiyoloji poliklinigimize basvurarak TEE i¢in gerekli hazirliklar yapilir.

TEE isleminin Yerini Tutabilecek Alternatif Tetkik Yontemleri Mevcut Mudur ve Diger Tam1 Secenekleri ve
Muhtemel Riskleri Nelerdir?

TEE'nin yerini tamamen tutabilecek tetkik yoktur. Ancak hastaliginiza goére bazen kardiyak magnetik rozenans
goruntileme (MRG) cekilebilir. Ancak kardiyak MRG cekimi 6zel kosullarda yapilmaktadir ve hastanin klinik durumunun
MRG’a uygun olmasi gerekmektedir. Bir diger alternatif yontem bilgisayarli tomografi olmakla beraber gérinti kalitesini
yetersiz olmasi ve radyasyon icermesi dezavantajlaridir.

Yapilmasi Gereken Yasam Tarzi Degisiklikleri Nelerdir?

TEE sonucunda tespit edilen hastaliginiza yonelik yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan
anlatilacaktir.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
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bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ..cccccteeerveeeereereeeeesseeessesssssesssssesssssssssssssssasssssssssssssssees IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccoveevuerreeerueesreeseesseesssesssesssesssnsssaenns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



