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......... ceereeeeneenro.. HASTANESI KARDIYOLOJI KLINIGI
TILT TABLE TESTI (EGIK MASA TESTI) ICIN
HASTANIN BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

AdI SOYadL: e

Protokol NUMArast: ..o
DoguUM Tarini: oo ———————

Telefon NUMAras!: ......c.oviniii e e
AAFES: e

Hastaneye Kabul Tarini: ........ccooiiii e e
Servise Yatls Tarihi: ..o
Hastaligin On TanISIUTANIST ....ccunieeiei ettt
Acil Durumda Onam Almak icin Ulasilacak Yasal

Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Telefon Numaralari

Sorumlu Hekimin AdI-Soyadi: ......c.ooiiiiiii i

I- YAZILI ONAM (RIZA):
Bu boliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir .
Sayin hastamiz lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz:
* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgisahibi olmak en dogal hakkinizdir.
+ Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur. Bu formun
3 ve 4. sayfalarinin bir kopyasini kendiniz i¢in isteme hakkina sahipsiniz..
* 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 igleme riza gdstermek ya da géstermemek kendi karariniza baghdir.

+ Onerilen girigimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Béliimiinii
doldurmak zorundasiniz.
* Girisim / tedavi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
gericekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisimbasladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi ydénden sakinca bulunmamasi
sartinabaglidir. Girisim / tedavi icin verdiginiz onami geri gekmeniz durumunda bu
belgenin 4.Béliimiinii doldurmak zorundasiniz .
» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.



* 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
saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

* Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girigimin / tedavinin,
Ogretimdensorumlu bir hekim (6gretim liyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan,
uzman) gozetim vesorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi doktorlar
tarafindan dauygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek hekimin
yeterlideneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

* Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

» Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici bagka hangi
risklerin olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yéntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzasi:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:
Adi-Soyadi: imzasi:

Telefon ..o

Y Yo | (== L

KANUNI YETERLILiIGIi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzasi:



Il- TILT TABLE TESTi (EGIK MASA TESTI) iCiN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Egik Masa testi nedir?
Egik masa testi, bayginlik vb. sikayetler nedeniyle tetkik edilen hastalarda kullanilan

egimi ayarlanabilir bir masa yardimi ile yapilan bir tetkiktir.

Hasta islem 6ncesi nasil hazirlanir?
Hasta islem dncesinde 4-6 saat a¢ kalmalidir. Kullanilan ilaglar doktora danisiimali ve

doktorun talimatlari cergevesinde kullanimlarina devam edilmelidir.

Test nasil uygulanir?

islem,egimi ayarlanabilen bir masa yardimi ile yapilir. Masa yatay durumda iken hasta
masaya yatirilir. Teste baslamadan 6nce hasta en az 5 dakika yatirilmaktadir. Bu stre
eger damar yolu agilacaksa 20 dakikaya kadar uzatilabilir. Damar yolu, islem siresince
olusabilecek istenmeyen etkilere karsi ve damar yolu ile verilmesi gereken bazi ilaglar
nedeniyle genellikle agiimaktadir. Hasta yine test dncesinde kalp ritmini takip etmek
amacilyla EKG cihazina (kalbin elektrik aktivitesini kaydeden cihaz) baglanir. Tansiyonun
takip edilmesi amaciyla hastanin koluna tansiyon aletinin mansonu baglanmaktadir. Test
icin yukarida bahsedilen hazirliklar tamamlandiktan sonra teste baslanir. Masaya 60 ile
70 derece agisinda egim verilir, hasta ayaga kaldiriimadan hemen énce disme vb.
durumlarin 6nlenmesi amaciyla egik masaya baglanmaktadir. Pasif faz adi verilen bu
fazda, hasta 60 ile 70 derecelik tilt masasina bagli sekilde ayakta 20-45 dakika kadar
durur (Belirtilen sureler énerilmekle birlikte kesin sureler hastanelere gore degisiklik
gOsterebilir). Hastada bu surede bayilma olugsmazsa testin ikinci fazina gegilir. Bu fazda
ilag verilmektedir. iki sekilde yapilabilmekle beraber damar yolundan siirekli ilag verilmesi
yolu ulkemizde ilacin bulunmamasi nedeniyle kullaniimamaktadir. Diger yontemde
hastanin dil altinanitrogliserin adi verilen ilag belirli dozlarda (300-400 mcg)puskdurtaldr.
[[Not: Nitrogliserin genel olarak gtvenilir bir ilagtir. En sik goérilen yan etkisi basagrisidir.
Bunun yaninda daha nadir olarak basdénmesi , sersemlik , ates basmasi , bulanti-kusma
ve alerjik yan etkiler gorilebilir. Nitrogliserin tansiyon dustricu 6zellige sahiptir.]]

ilac kullanilan bu ikinci faz 15 ile 20 dakika arasinda siirmektedir. Bu faz sonunda da
hastada bayilma gorilmezse test sonlandiriimaktadir. Yine hastanin teste devam etmek
istememesi, testin herhangi bir kisminda bayilma gézlenmesi (kalpte ritm bozuklugu
ve/veya tansiyon disikligu ile birlikte) testin durduruldugu diger durumlardir. Yukaridaki
bilgiler 1s1ginda test slresi 40 dakika ile (5+20+15 dk), 85 dakika (20+45+20 dk)arasinda
degismektedir. Testin ne kadar slirecedi hastane tarafindan uygulanan protokole gére
degisiklik gdstermektedir. [Bu konuda bilgi almak igin Iitfen doktorunuza daniginiz.] Bazi

hastanelerde ilag uygulanmayan ve pasif faz adi verilen kisim atlanarak protokol 20



dakikaya kadar (5+15 dk) kisaltilabilir. Gerekli gortllrse islem sonrasinda 20-30 dakika

dinlenme onerilebilir.

» [slem sonrasinda dikkat edilecek hususlar nelerdir?
islem siiresi bir saati asabileceginden ve isleme bagli bayilma vb. durumlar

olusabileceginden o giin icin isler bu durum gdzetilerek ayarlanmalidir.

* Egik masa testiile ilgili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, iglemin riski
nedir?
Genel olarak giivenilir bir ydntemdir. islem hastanin bayginligina yol acabilecek tansiyon
dUstklugu ve ritm bozuklugu (kalbin kisa sureli durmasi, ¢ok dislk hizda ¢alismasi) gibi
durumlari arastirmaktadir. Dolayisiyla bu durumlar islem sirasinda goérilebilir. Hastaya
hemen muidahale edilmesi acisindan her tirll ekipman ve ilag hazir tutulmaktadir. Test
sirasinda hasta basinda ilkyardim konusunda bilgili hemsire ya da saglik teknisyeni

beklemektedir, miidahalesi gerekli olursa doktor ulasabilecegi mesafede bulunmaktadir.

YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN
“TILT TABLE TESTi (EGIK MASA TESTI)
BILGILENDIRME FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM.

Tarin: .o,
Bilgilendirmeyi yapan hekimin
Adi-Soyadl: ...

13172 - T

Hastanin
AdI-Soyadl: ...

13172 - T




Il- ONERILEN GIRiSiMi / TEDAViYi REDDETME: BU
FORMDA TANIMLANAN GIRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
ETMiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzasi:

HASTANIN BiLGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
iGN ISLEMIN S©ZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzasi:
Telefon .o
Adresi: .o

KANUNIi YETERLILIGIi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzasi:

HASTADAN SORUMLU HEKIiM

Adi-Soyadi: ......ooeeiieiieeeee imzas::

Kurumsicil no: .....ooovvvvvviiiinn. ..

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

Adi-Soyadi: ......ooeiiiieiiiee e imzasi:

Kurumsicil no: .....ooovvvviiiiinnn...



IV- 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 CEKIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzasi:

HASTANIN BiLGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
iGN ISLEMIN S©ZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzasi:
Telefon .o
Adresi: ..o

KANUNI YETERLILiIGIi OLMAYAN HASTALAR iCiN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzasi:

HASTADAN SORUMLU HEKIiM

Adi-Soyadi: ......ooeiiieiiiiee e imzasi:

Kurumsicil no: .....oovvvvviviiiinn. ..

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadi: ... imzast:

Kurumsicil no: .....ooovvvvvviiinnn...



