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Acil Durumda Onam Almak igin Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel.

Numaralari
X Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size énerilen girisim / tedavi hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliiminde 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
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek kendi karariniza
baghdir.
<> Girigsim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gcekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi ydonden sakinca bulunmamasi gartina
baghdir.
<> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.
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LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




ELEKTROFIZYOLOJIK GALISMA iGiN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Ritim bozuklugu nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalbimizin tipki bir sehrin elektrik sebekesine benzer bir sistemi oldugunu biliyor
muydunuz? Gercekte de sag kulakgikta yer alan ana merkezden (sinus digimu) c¢ikan
uyarilar kulakgiklarla karinciklar arasinda yer alan bir ara istasyondan (atriyoventrikiler
digum) kisa bir bekleme ile gectikten sonra yine 6zellesmis iletim yollar ile karinciklara
yayilir ve bdylece ana merkezde Uretilen elektriksel uyari tim kalp kasi hucrelerine iletilerek
kalbin kasilmasini saglamis olur. Cok cesitli nedenlerle kalbin bu normal uyari ve ileti
sisteminde aksamalar olusabilir. Bazen de dogustan olan ek yollar iletimde adeta kisa
devrelere yol acarak tasikardi dedigimiz hizli kalp atiglarina neden olabilirler. Ayrica bazen
kalbin herhangi bir yerinden kalbin yukarida s6zi edilen ana uyari merkezinin denetimi
disinda uyarilar ¢ikabilir ve hizli atiglara neden olabilirler. Bunlar bazen ani baslayan kisa
sureli nabzin hizlanmasi seklinde supraventrikiler tasikardi bazen tekleme seklinde ekstra
uyarilar bazen de olumcul olabilen ventrikller tasikardi seklindeki ritim bozukluklaridir. Bu
ritim bozukluklarinin tanisi konulmadigi takdirde hangi tedavi yodntemini uygulanacagi
belirlenemez.

Elektrofizyolojik ¢alisma nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur, nerede,
nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini suresi nedir?

Elektrofizyolojik ¢alisma denilen bu tani yéntemi ile kasik ve / veya boyundan damar
icine yerlestirilen ince kiliflardan gecirilerek kalbe ulastirilan elektrod kateter denilen ince teller
yardimiyla kalbin i¢cinden dogrudan alinan elektrik sinyalleri gelismig bilgisayarlar aracilgi ile
degerlendirilerek normalden sapmalar arastirilir. Bu sayede kalbin ana merkez uyari
sisteminin iyi ¢alisip calismadidi ve uyarilari ileten sistemin iglevini givenle gértip gérmedigi
anlasilabilir. Bu sadece tanisal bir islem olup eger carpinti/ritim bozuklugunun tipi
belirlenebilirse sizinle konusularak tedavisi icin ablasyon gerekli ise ayni seansta
yapilabilecektir. Cogu kez hizli atma seklinde ¢arpinti yakinmasi olan hastalarda, hastanin
yakinma nedeni olan hizli atiglar 6zel yontemlerle kalbin icine yerlestirilen bu tellerden
(cahismanin amacina ve ritim bozuklugunun turine goére 2-4 adet) verilen uyarilarla
olusturularak meydana gelis nedenleri arastirilir. Boylece kisa devrelerin varligi saptanirsa
radyo dalgalari ile noktasal enerji verilerek ¢arpinti tamamen tedavi edilmis olur. Ya da eger
carpintiyi olusturan bir odak saptanirsa yine radyo dalgasi enerjisi verilerek ortadan kaldirir.
Buna kateter ablasyonu tedavisi adi verilir.. Bu iglem 6zel egditimli elektrofizyolog kardiyolog
hekimler, hemsireler ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir.
Elektrofizyolojik ¢alisma sirasinda kalbin iginden test wuyarilari verildiginde c¢arpinti
hissedebilirsiniz. Ya da kalbe verilen uyarilarla sizin esas yakinmaniz olan ¢arpinti meydana
getirildiginde benzer hissi duyabilirsiniz. Bazen hizli atis seklindeki ritmi uyardiktan sonra
dizeltmek icin disardan elektrik soku vermek gerekebilir. Sok verme isleminden énce ¢ogu
kez sizi uyutacak ilac verileceginden agn duymazsiniz. Tanisal amagla yapilan
elektrofizyolojik incelemeler 30-60 dakika kadar siirer. islemden sonra kateterler cekilir baski
ve kum torbasi uygulanir. Ertesi glin taburcu olunur.

Elektrofizyolojik calisma ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z
konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

Bu igslemler temelde dusuk riskli uygulamalardir. Ancak her igslemde oldugu gibi bazi
sorunlari da beraberinde getirebilir. Olim olasiligi ¢ok duslktir. Nadiren islem sirasinda kalp
kasinin delinmesine bagh olarak kalp zarlari arasina sivi sizabilir. Damara giris yerlerinde
olgularin % 2-3’'Unde kanamalar, deri altina kan sizmalari ve buna bagh sislikler ve agri



olabilir. Ancak ¢cogunlukla bunlar dnemli sorun olusturmaz ve kendiliginden duzelir.

Elektrofizyolojik ¢caligma gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne
tir sorunlarla karsilasilabilir, yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut
mudur ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Elektrofizyolojik calisma ile elde edilen veriler bagka bir tani yontemi ile saglanamaz.
Cogu kez diger tani yontemleri yetersiz kaldigi zaman uygulanir. Dolayisi ile ritim
bozuklugunun tipi tanisi belifrenemedigi takdirde medikal veya ablasyon tedavisi de
yapllamayacaktir. EJer sonradan Elektrofizyolojik calisma yaptirmaya karar verilirse
kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak anjiyografinizi verilen tarihte
yaptirabilirsiniz.

Yapilmasi gereken yagsam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Elektrofizyolojik c¢alisma sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi dedgisiklikleri
doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagli yiyeceklerden
uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontrolu ve sigarayi birakmaktir.

YUKARIDAKI  “ELEKTROFIZYOLOJIK GCALISMA iCiN BILGILENDIRME”
FORMUNU 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 diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

«¢* Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Gyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma goérevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi

risklerin olugabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi ydntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDiYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN  BILGILENDIRILDIGINE  VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGN
ISLEMIN sSOzZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

i§lemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi

ONERILEN GIRISIMi / TEDAVIYI REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

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

imzasi

Tarih ve Saat :




KANUNi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiCIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRISIM / TEDAVI IGIN VERILEN ONAMI GERi GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMIiN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RiSKLERIN FARKINDA VE BIiLINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA
GERI CEKIYORUM.

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

Tarih ve Saat :

KANUNi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN _BiLGiLENDiRiLDiéiNE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




