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

Onerilen girigim / tedavi hakkindaki bilgi, formun ikinci bdliimiinde mevcuttur.

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

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

Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri
cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girigim
basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi ydonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




TRANSOZOFAGEAL (YEMEK BORUSU YOLUYLA) EKOKARDIYOGRAFi iCiN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Transozofageal ekokardiyografi (TEE) nedir ve neden bu isleme gereksinim duyulur?

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalar yolu ile (ultrason) i¢ yapisinin ve iglevlerinin
incelenmesidir. Yaygin olarak kullanilan ylzeyel ekokardiyografi (transtorasik) yonteminin yetersiz
kaldig1 bazi durumlarda yemek borusu yolu ile ekokardiyografi yapiimasi gerekebilir. Bu durumlar
su sekilde siralanabilir: kalpte pihti veya enfeksiyon varliginin arastiriimasi, yapay-protez kapak
islevlerinin degerlendiriimesi, ana atardamar-aort yirtilmalarinin aranmasi, kalp deliklerinin
incelenmesi, kalp kapak yetersizliklerinin ciddiyetinin belirlenmesi, kalp kapak tamiri veya kalp
deliklerinin kapatilmasi ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda, islem basarisinin degerlendiriimesi.
Bazen de akciger hastaligi, sekil bozuklugu gibi nedenlerle hastanin gogus yapisi yeterli kalitede
ekokardiyografik gorunti alinmasina izin vermedigi durumlarda TEE yontemine basvurulur. Bazi
hallerde TEE sirasinda kalbin i¢ sinirinin daha iyi goruntilenmesi, kalp kasi kanlanmasinin
gosterilmesi ve kalp igi santlarin saptanmasi amaciyla kontrast maddeler (boyali ilaglar) veya
serum fizyolojik kullanilabilmektedir.

Hasta islem oncesi nasil hazirlanir?

Tetkike en az 6 saatlik aglik sonrasi baslanir. Alerji, astim, ylksek g6z tansiyonu, yutma
gucligl, burun tikanikligi gibi yakinmalari olan, yemek borusu ve mide ile ilgili sorunlari olan
hastalarin bu durumlari incelemeyi yapacak doktora haber vermeleri gereklidir. Agiz iginde,
cikabilen dis ve damak protezi varsa iglem oncesinde gikariimalidir

Uygulama nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini suresi nedir?

TEE yari girisimsel bir incelemedir. Hastanemizin --- katinda Ekokardiyografi laboratuarinda
deneyimli kardiyolog, hemsire ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapiimaktadir.
islemden hemen once, gerekli durumlarda damardan ilag uygulanmasini saglamak amaciyla
damar yolu agilir. Ogirme refleksini bastirip hastanin isleme uyumunu saglamak amaciyla agiz ve
yumusak damak bdlgesi lokal olarak anestezik bir sprey yardimiyla uyusturulur. Bazi durumlarda
islem ve hasta rahathdi icin damardan sakinlestirici ila¢ yapilir. Tetkik sirasinda hasta uyumunun
saglanamadigi durumlarda islem mutlaka gerekiyorsa, anestezi doktorunun kontrolinde derin
sakinlestirme yapilir. islemi yapacak olan kardiyolog tipiin (TEE probu) nasil yutulacagini anlatir.
Agza, hastanin probu isirmamasi icin bir agizlik yerlegtirilir. Jel ile kayganlastiriimis TEE probu
yavasga yemek borusundan ilerletilir. Probu yutarkan, 6gurtt ve bulanti olmasi normaldir, bu
durum gegcicidir; bu sirada burundan nefes alinip verilir. Gerekli gortlen kalp goruntuleri 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 dakikay!
bulmaktadir.

Kontrast madde (boyali ilag) uygulamasi

TEE sirasinda boyali ilag uygulanmasi gereken durumlarda farkli boyali ilaglar
kullaniimaktadir. En ¢ok tercih edilen ydntem, serum fizyolojik sivisinin galkalanmak suretiyle hava
ile karistirllarak damar yolundan uygulanmasi ile yapilmaktadir. Bu uygulamanin herhangi bir yan

etkisi yoktur. Ayrica bu igslem icin 6zel Uretilmis farkli boyali ilaglar da kullaniimaktadir. Bu boyall
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ilaclarin ¢gok nadir olarak alerjik yan etkileri gorulebilmektedir.
islem sonrasinda dikkat edilecek hususlar

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

TEE uygulamasi ile iligkili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, iglemin riski
nedir?

TEE islemi genel olarak guvenilir bir tetkik yontemidir. Cok nadir olmakla birlikte asagida
siralanan istenmeyen yan etkiler ile karsilasilabilir. Kanda oksijen azalmasi (hipoksi), kan
basincinda ani disme veya ylkselme, ani ritim bozulmasi, agizdan ¢ok hafif taze kan gelmesi, Ust
ve alt yemek borusunda daralma olanlarda TEE probunun ilerletimesinde gugclik, yemek
borusunda yuzeysel yaralanma ve kalp yetersizligi durumunun gegici olarak kotllesmesi.

TEE gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir sorunlarla
karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

TEE yapilamadigi takdirde yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglikli bir bicimde
gerceklestiriliemeyebilecektir. Yaptirmaya karar verildiginde kardiyoloji poliklinigimize basvurarak
TEE igin gerekli hazirliklar yapilir.

TEE isleminin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut mudur ve diger
tani segcenekleri ve muhtemel riskleri nelerdir?

TEE’nin yerini tamamen tutabilecek tetkik yoktur. Ancak hastaliginiza gére bazen kardiyak
magnetik rézenans goruntileme (MRG) cekilebilir. Ancak kardiyak MRG ¢ekimi 6zel kosullarda
yapiimaktadir ve hastanin klinik durumunun MRG’a uygun olmasi gerekmektedir. Bir diger
alternatif yontem bilgisayarli tomografi olmakla beraber gorintlu kalitesini yetersiz olmasi ve
radyasyon igermesi dezavantajlaridir.

Yapilmasi gereken yagsam tarzi degisiklikleri nelerdir?

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

YUKARIDAKI “TRANSOZOFAGEAL (YEMEK BORUSU YOLUYLA) EKOKARDIYOGRAFI
ICIN HASTA BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BiR
KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yaziniz).




«¢» Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda
bilgi aldim.

«¢» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecegini
anliyor ve kabul ediyorum.

+» Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini;
ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve
kabul ediyorum.

+3» Olugabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

«3* Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olugabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani, Adi-
Adi-Soyadi : Soyadi ve imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

. i . islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-Soyadi ve
KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir. imzasi
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI
OLMAYAN HASTALAR iCiN iSLEMIN SOZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




ONERILEN GiRIiSiMi / TEDAViYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIiRiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani, Adi-Soyadi
Adi-Soyadi : ve imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGIi OLMAYAN HASTALAR IiGIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyad :

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BiLGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN SOZLU
OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyad :
imzasi

Tarih ve Saat :




GiRiSiM / TEDAVi iGiN VERILEN ONAMI GERi GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN VERDIGIM
~ ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE
RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDi RIZAMLA GERi GEKiYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani, Adi-Soyadi
Adi-Soyadi : ve imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiGIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BiLGILENDIRILDIGINE VE/IVEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN SOZLU
OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




