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KARDIYOLOJI ANABILIM DALL 2000 Adet
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(RIZA) BELGESI. 3 YAPRAK-6 SAYFA,
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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins,miktar ve ézellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiya¢ duyulmustur. Proforma faturanin
asagidaki sartlara gére diizenlenerek Satinalma Biirosuna gonderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-Ihale dékimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim siireleri, barkod numarasi. markalari ve ambalaj sekillerinin yaziimas,

4-TL (Tdrk Liras) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamia ve yaziyla yaziimasi,

5-Uzerinde kazinti,silinti, dizeltme bulunmamasi,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajinin bir acgiklama ile gonderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni diginda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatian

kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miteakip teslim stirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim siresi ve opsiyon siiresi

bildirimeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10-Teklif edilen kalem T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayitl ve bu kayit teklif tarihi itibariyle gegerli olmalidir. Alma

cikilan her kalem/kalemler igin ayn ayrn TITUBB da Saglik Bakanligi tarafindan onayl oldugunu gésterir, Ulusal Bilgi Bankas internet sitesinden alinmis, Ilag
ve Tibbi Cihaz Tanimlama Formunu teklif zarfi iginde sunacaklardir. TITUBB na kayith ve Saglik Bakanhd: tarafindan onayh olmayan kalem/kalemlere ait
teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

Onemli_11-Teklif edilen her kalem igin, ayn ayn teklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatg!, tedarikgi veya bayi olduklarin gdsterir, Ulusal Bilgi

Bankas! internet sitesinden alinmis, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfi iginde sunacaklardir.
Onemli 12- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmahidir.

TESLIMAT SURESI, UBB KODU, MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DIS|
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

Biinyamin Giiltekin

Hastane Miidiir Yrd.

NOT : ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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ANEMNEZ FORMU
HASTA KABUL BILGILERI EKOKARDIYOGRAFi
Adi Soyadi
Yas!
Yatig Tarihi
Telefon : YATIS ON TANISI:
HASTA OYKUSU
KAH / Gec.MI KAG yil/sonug
Ge¢.SVO
PAH : CABG yil /sonug
DM : Bobrek Hastaligi
HT ! Alerji
Hiperlipidemi : Hepatit
Sigara : Diger
Aile oykus s iLACLAR
MEVCUT YAKINMA '
|
Gogiis agrisi:  Sekli Ne zamandir var | FiZiK MUAYENE
Siiresi Efor ile iligkisi ' kvs :
Sikhgr  : Postprandial agri !
Yeri : Yayilimi '
I
!
Nefes darhigi: Siiresi: Ne zamandir var 3 ' Solunum Sistemi :
Siklig: Efor ile Iliskisi : !
Ortopne: PND < |
!
!
Carpinti : Oksiiriik 2 | Abdomen
Senkop : Siyanoz : i
Noktri : Hemoptizi ; Odem
Politiri 2 |
Kladikasyon | Nabizlar
HASTAYA YAPILAN YUKLEME :
CHA2DS2-VASc : EKG
HAS-BLED
GRACE A BMI
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KARDIYOLOJi HASTA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kardiyoloji polikliniginde / servisinde yapilan fizik muayene ve tetkikler
{2 0 o M D S S N e ) sonucunda hastaligimin tanisinin
......................................................... oldugunu,

Hastaligimin tedavisinin hastane sartlarinda yatirilarak ilag tedavisi ve/veya perkiitan
girisgimsel islemler (koroner anjiyografi / anjiyoplasti+stent/ kalp pili takilmasy/ balon
i VT T T R et Ik Tl I AR g U e s ST oldugunu,
Perkiitan girisimsel islemin lokal anestezi altinda ve Anjiyografi Laboratuarinda
yapilacagini,

Hayatimi ve saghgmmi korumak amaci ile gerekli tibbi ve girisimsel tedavi ile
tedaviye yardimer islemlerin hekim ve hekimin bilgisi ve kontrolii dahilinde gerekli
saglik personelleri (hemsire ve teknisyen) tarafindan yapilacagny,

Yapilacak girisimsel iglemler esnasinda hekim tarafindan tibbi malzemelerin (kalp
damarlarma stent, kalp pili,................... iR e ) kullanmilacagini,
Uygulanacak ilag tedavisi (trombolitik tedavi gibi) sonrasinda énemli kanama, alerji
v.b. komplikasyonlarmin gelisebilecegini,

Yapilacak  girisimsel islemler sonucunda, komplikasyonlarin (alerji, kalp
damarlarinda veya biiyiik damarlarda yirtilma, kanama, kalp durmast, kalpte delinme,
kalp krizi, akciger havalanma bozuklugu, enfeksiyon, 6lim) gelisebilecegini kabul
ediyorum.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi personelinin  hastaligimla ilgili ¢ekilen
anjiyografi, ekokardiyografi fotograflari, bilgi ve belgeleri, bilimsel egitim amaglh ya
da tibbi arastirmalarda kullanabileceklerini, kimlik bilgilerim sakli kalmak kayd: ile
kabul ediyorum.

Koroner Anjiyografi laboratuvarinda koroner islem esnasinda tedavim igin gereken
ozellikli malzemelerin resmi yollarla temin edilemedigi durumlarda tarafima bilgi
verilmek suretiyle iicreti tarafimdan 6denerek kullaniimasini kabul ediyorum.
Hastaligimin tanisi, tedavisi ve olast komplikasyonlari ile ilgili her tiirlii bilgi bana ve
yakinlarima anlayacagim bi¢imde agiklandi, bilgilendirildim ve sorularimmiz
yanitlandi. Higbir baski altinda kalmadan bilincim yerinde olarak tedavi olmayi kabul
ediyorum.

Hasta Yaki (Yakimnlik derecesi)

[sim ve imza Isim ve imza

Form No: KAR-FR-07 Form Yay. Tarihi: 26.08.2005 Form Rev. Tarihi: 04.10.2021 Form Rev. No: 01
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KORONER ANJIYOGRAFI IGIN HASTA BILGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN
Adi Soyadi
Protokol Numarasi
Dogum Tarihi
Telefon Numarasi
Adresi
HigstanoyeKabulYatg Tambis: s, s s R R N B TR R s gt e
G E L e e on N e i, it e R G I et o
Acil Durumda Onam Almak igin Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel.
Numaralari

Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi

hakkinda bilgi sahibi olmak en dogdal hakkinizdir.

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde mevcuttur.

Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bicimde ortak etmektir.

< Tanisal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gdstermemek kendi
karariniza baghdir.

% Girigim / tedavi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal
agidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

< Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.
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Koroner anjiyografi islemi sonrasinda az siklikla islem yapilan damar bélgesinde agri, hafif sislik ve
morarma (hematom, ekimoz, psddo-anevrizma) olabilmektedir. Nadiren inme (felg) ve miyokard
enfarktisii gelisme ihtimali vardir. Deneyimli kateter laboratuvararinda bu olaylarn ortaya c¢ikma
sikligi 1000'de 2 civanndadir. Hayati riskin ise 1000'de 2'den disiik oldugu bilinmektedir. Bunlar
disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp damarlarinda ve bosluklarinda delinme,
agir alerjik reaksiyona bagh tansiyon diistkligl, bazi ritim bozukluklari, gegici kalp pili gereksinmesi
vb) ¢ok nadir de olsa goriilebilmektedir. Kasik bolgesine kaniil yerlestirimesi sirasinda veya girisim
sonrasinda kanlin kasiktan gekilmesine bagh olarak hissedilen agri sebebi ile “vagal reaksiyon” adi
verilen gecici tansiyon dlsiklGgu ve soguk terlemeyle seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir (%2).
Koldaki kaniiliin ¢ekilmesi esnasinda atardamarda spazm meydana gelebilmektedir. Sayilan bu tiir
komplikasyonlarin gogunun tedavi ile telafi edilmesi imkani vardir. Islem sirasinda kullanilan ilaglara
baglh olarak, ozellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek
yetersizligi gelisen hastalarin cogunda yetersizlik diizelmekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki
hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir. Hastanin daha erken ayaga kalkip taburcu olmasi
bakimindan avantajli olsa bile, koldan anjiyo ve stent islemi operatér igin her zaman kasiktan yapilan
islem kadar kolay ve seri oimayabilir. Koldan anjiyo ve stent yapmanin; gerektiginde kalin kateterleri
kullanamamak, zaman zaman kateterleri (uzun tipleri) gerekli pozisyonlara yénlendirip sabitlemedeki
zorluklardan kaynaklanan Ustiiste denemeler yapma gerekliligi, buna bagl olarak bazi hastalarda
uzayan iglem siresi ve bunun dogal sonucu olarak hastanin maruz kaldigi radyasyonun artmasi gibi
olumsuz yonleri olabilmektedir.

Koroner anjiyografinin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir sorunlaria
kargilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapiimamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli
bilgi edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglikli bir bicimde
gerceklestirilemeyebilecektir.  Koroner arter hataliginin  (damar sertligi) olup olmadid
ogrenilemediginden dolay! sikayetin nedeni ortaya cikarilmayacaktir. Eger sonradan anjiyografi
yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak anjiyografinizi verilen
tarihte yaptirabilirsiniz.

Koroner anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yéntemleri mevcut mudur?

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili goriintileme yontemlerinde de bilyiik gelismeler
olmakla birlikte, bugtin icin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve bu yéntemler
kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani ydntemleri (bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler vb.)
bulunmamaktadir.

Diger tani segenekleri ve muhtemel riskleri nelerdir?

Her tetkik kalbin degisik bir dzelligini sergiler, yani kalbe farkl acilardan bakar. Hicbir inceleme
yoktur ki, tek basina tlim sorularimizin cevabini verebilsin. Damarlarinizda gergekten bir sorun olup
olmadigi, varsa hangi kalp damarlarinda, bu damarlarin hangi noktalarinda ve ne ciddiyette oldugunu
gosterecek yegane tetkik koroner anjiyografidir. Efor testi, EKO, miyokard sintigrafisi, tomografi anjiyo
gibi testlerden sonra hala ihtiyag varsa koroner anjiyografiye gidilebilir. Ancak hastanin durumu bunlara
ihtiyag gostermeyecek kadar acik ve net sekilde kalp damar problemine isaret ediyorsa ve hele
durumun acil olduguna dair isaretler de varsa, hic oyalanmadan en hizli sekilde dogrudan koroner
anjiyo yapip durumu gormek bazen en dodru segenektir. Hatta bdyle bir durumda efor testi, vb
incelemeler zararli da olabilir. Tomografi anjiyografi gercekten de koldaki yiizeyel damarlardan ilag
vererek ve birka¢ saniye i¢inde tamamlanan bir gekimle kalp damarlari hakkinda bilgi verir. Ozellikle
bazi anatomik zorlukiar nedeniyle klasik anjiyografinin zorluk- imkansizlik arz etti§i durumlarda bizlere
bdylk kolaylik getirmistir. Ancak bu yontemin en azindan bugiin igin bazi dezavantajlar vardir. lyi
géruntli alinabilmesi igin hastanin birkag saniye de olsa nefes tutabilmesi, ritm bozuklugu olmamasi,
nabzinin dislk seviyede olmas! ve damarlarda ciddi kireglenme bulunmamasi gibi bazi zorunluluklari
vardir. Darlik derecesi hakkinda abartili ve stent i¢i daralmalarda da hatali sonuclar cikabilmektedir.
Yiksek olan radyasyon orani da dikkatli olmak gereken diger bir noktadir. Diger yandan, bu yéntemle
kalp damarlarinda 6nemli darliklar bulundugunda bu sefer klasik yontemle bir daha anjiyo olmak

gerekmektedir.
Form No: KAR-FR-29 Form Yay. Tarihi: 30.12.2019 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00 3
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BU FORMDA TANIMLANAN GIiRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi

Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiCiN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR IiCiN
ISLEMIN SOzLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi

Form No: KAR-FR-29 Form Yay. Tarihi: 30.12.2019
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GIRISIM / TEDAVI iCIN VERILEN ONAMI GERi CEKME
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BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI ICIN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA

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

imzasi

Tarih ve Saat :

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

imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Form No: KAR-FR-29 Form Yay. Tarihi: 30.12.2019 Form Rev. Tarihi: Form Rev.No: 00 7




Seamles, TS A
e < : MERSIN UNIVERSITESI o
E Mersin Universitesi Hastanesi iz 4
B\ KARDIYOLOJi A.D.

PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAVISI) iCiN
HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi Soyadi

Protokol Numarasi e L R S e T
Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

Adresi e e e e

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

NUmara gtk =2 e s e e S S L

% Tibbi durumunuz ve hastalifinizin tedavisi igin size 6nerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdr.

< Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bolimiinde mevcuttur.

< Bu agiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilin¢li bir bicimde ortak etmektir.

% Tanisal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak igleme riza géstermek ya da gdstermemek kendi
karariniza baghdir.

< Girigim / tedavi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi

sartina baghdir.
< Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

UTE IKKATLI YUN E BI INI N
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%
seansta daralmis veya tikali damari agmak igin yapilan tedavi girisimidir. Balon dilatasyon

(balonla genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi isleminde
kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tipler) benzer yapida olan ve bu islem icin
tasarlanmig kateterler kullanilarak yapilir. Damar icerisindeki darlik bdlgesinde 6zel
tasarlanmis balonun kontrollii olarak sisirilmesi ile darliklar giderilir. Balon sigirilince, plaklari
arter duvarina dogru iter. Balon cikarildiktan sonra tikali bolgeden tekrar kan akimi
saglanmis olur. Islem genellikle yarim saatten daha kisa siirer. Artik balon yapilan hastalara
genelde stentleme islemi de yapiimaktadir. Nadiren bazi hastalarda sadece balon iglemi
yeterli olmaktadir.

Koroner Stent
Balon tedavisinde karsilasilan bazi zorluklari gidermek ve acilan damarda daha iyi bir

kan akimi saglamak igin koroner stentler gelistiriimis ve 90’li yillardan itibaren yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir. Koroner Stent (gelik tel kafes), koroner damarlarda balon
tedavisinden sonra veya bazen balon yapiimadan direkt damar i¢c duvarina monte edilen
sistemdir. Daralmig bdlgenin uzunluguna gore bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar
icinde bu stentlerin (izeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu
kalir. Yillar icinde teknolojik olarak daha iyi kalitede stentlerin yapilmasi ile bu girisim By-Pass
ameliyati gereksinimini bir miktar azaltmistir. Balon ve stent uygulamasinda basari orani
%90-95 arasindadir. Alti aylik siire¢ icinde %5-20 olasilikla tekrar daralma (restenoz)
olabilmektedir. Stent iginde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent
uygulanabilmektedir. Stent takma islemi sonrasi hastanin durumuna gore koroner yogun
bakim (nitesine alinabilir. Hastanede kalma siiresi genelde 1-2 glndir. islem yapildiktan
sonraki ilk 6 -12 saat boyunca iglem yapilan bacagin diiz tutulmasi cok onemlidir.

Diger Girigimler

Bazi Gzellikli perkutan koroner girisimler vardir. Bunlar; uzun sireli tikali (CTO, kronik
total okliizyon), catalli damarlar (bifurkasyon) ve bypass damarlarina yapilan islemlerin siiresi
daha uzun, daha komplekstir ve daha 6zellikli cihazlar gerektirir. Damardaki darlik bélgesinin
kivnimh, dizensiz cidarli, uzun, kirecli, priizli yapida olmasi ve balon/ stent ile yeterli
acikiigin saglanamadigi ya da saglanamayacag@i durumlarda kullanilabilecek baska girisim
cesitleri de vardir. Bunlar: Darligi yakarak acan lazer; cok yuksek devirle donerek ucundaki
kuclk top Uzerine yerlestirilmis kristal cikintilarla darligi agan rotablatér; darliktaki piriizlii
yapilari keserek temizleyen aterektomidir.

Balon Anjioplasti, Koroner Stent ve Diger Iglemlerin ile iligkili
istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin
komplikasyon (istenmeyen olay veya sonug) riski dlglktir. Ani damar tikanmasi (akut
oklGzyon), iglem sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat icerisinde stent takilan damarda
tikanma ile ortaya cikar. Bu tikanma riski giderek azalmakla birlikte 28.giine kadar devam
etmektedir (Subakut okliizyon). Bu riski en diisiik seviyeye ¢ekmek amaciyla stent takilan
kisilerde, hekimin 6nerecegdi coraspin ve diger kan sulandirici (Klopidogrel, Tikagrelor Veya
Prasugrelden biri) ilaglarin birlikte kullaniimasi zorunludur. Coraspin ve dider kan
sulandiricinin kullanim siiresi genel olarak 12 aydir ancak doktorunuz klinik durumunuza
gore bu siireye karar verecektir. Doktorunuza sormadan KESINLIKLE coraspin ve diger kan
sulandiricidan birinin kesilmemesi gerekmektedir. Diger komplikasyonlarin godu ani damar
tikanmasindan kaynaklanir: Kalp krizi (%1-2), Ani 6lim (%1’den daha az), Acil bypass
cerrahisi geregi (%1’den az).
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YUKARIDAKiI “PERKUTAN KORONER GiRiSiIM BILGILENDIRME FORMU”NU
OKUDUM VE ANLADIM, BiR KOPYASINI ALDIM (Kendi el yazimiz ile aynisini
yaziniz).

<+ Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi
konusunda bilgi aldim.

% Bu formda tanimlananiar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghigima yonelik ciddi zararlarin Onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

% Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girigimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim lyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastrma gorevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anhyor ve kabul ediyorum.

< Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

“ Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi
risklerin olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yéntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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ONERILEN GIRIiSiMi / TEDAViIYI REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

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

imzasi

Tarih ve Saat :

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

imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyad: :
imzasi

Tarih -Saat :
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TRANSOZOFAGEAL (YEMEK BORUSU YOLUYLA) EKOKARDIYOGRAFi iCIN
HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI
HASTANIN

Adi Soyadi

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

Adresi N S e I e e i,

Acil Durumda Onam Almak Igin Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad

T R T T i i b e et e a etk et S LU LB a

Sayin Hastamiz;

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

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

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

Bu acgiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bigimde ortak etmektir.

Tanisal girigsimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini

odrendikten sonra yapilacak isleme rniza gostermek ya da gdstermemek kendi

karariniza baghdir.

¢ Girigsim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girigim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baghdr.

¢ Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

e

et

R/
0‘0

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.

1
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uygulamanin herhangi bir yan etkisi yoktur. Ayrica bu iglem igin 6zel uretilmis farkh boyali
ilaglar da kullaniimaktadir. Bu boyall ilaglarin ¢ok nadir olarak alerjik yan etkileri
gorilebilmektedir.

islem sonrasinda dikkat edilecek hususlar

Tetkikten iki saat sonraya kadar bir sey yenilip igilmemelidir. Tetkik sirasinda
sakinlestirmek icin kullanilan ilaglar bir stre uyku hali ve sersemlik yapabilecegdi i¢in bu
durum tamamen diizelinceye kadar arag ve makine kullaniimamalidir. Ayrica 1 ya da 2
giin sireyle bogazda acima ve his kaybi olabilir. Bu gegici bir durumdur ve tedavi
gerektirmez.

TEE uygulamasi ile iligkili istenmeyen olaylar so0z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

TEE islemi genel olarak giivenilir bir tetkik yontemidir. Cok nadir olmakla birlikte
asagida siralanan istenmeyen yan etkiler ile karsilasilabili: Kanda oksijen azalmasi
(hipoksi), kan basincinda ani dusme veya yiikselme, ani ritim bozulmasi, agizdan g¢ok
hafif taze kan gelmesi, st ve alt yemek borusunda daralma olanlarda TEE probunun
ilerletiimesinde guglik, yemek borusunda ylizeysel yaralanma ve kalp yetersizligi
durumunun gegici olarak kotlilegsmesi.

TEE gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir 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 bigcimde gerceklestirilemeyebilecektir. Yaptirmaya karar verildiginde kardiyoloji
poliklinigimize basvurarak TEE igin gerekli hazirliklar yapilir.

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

TEE'nin yerini tamamen tutabilecek tetkik yoktur. Ancak hastaliginiza gore bazen
kardiyak magnetik rézenans gorintileme (MRG) cekilebilir. Ancak kardiyak MRG gekimi
ozel kosullarda yapilmaktadir ve hastanin klinik durumunun MRG'a uygun olmasi
gerekmektedir. Bir diger alternatif yontem bilgisayarl tomografi olmakla beraber gorunt
kalitesini yetersiz olmasi ve radyasyon icermesi dezavantajlardir.

Yapilmasi gereken yagam tarzi degisiklikleri nelerdir?

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

3
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Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi- Soyad ve imzasi

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iGIN islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-Soyadi
ve imzasi

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-_
YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR IGIN iSLEMIN SOZLU
OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

5
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GIiRiSIM / TEDAVI iGIN VERILEN ONAMI GERi CEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM
OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK
KENDI RIZAMLA GERi CEKIYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan
Adi-Soyadi : Hekim Unvani, 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 BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iSLEMIN SOZL0 OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

F
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TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI (AORT KAPAGININ KATETER
YOLUYLA DEGISTIRILMESI) ICiN HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN
Adi Soyad et
Protokol Numarasi e S R S R R s e et mer e
Dogum Tarihi i e i i T R A AR
Telefon Numarasi e R B S S e S Y T
Adresi R S

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

Numaralari

«  Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi iin size énerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

< Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliminde mevcuttur.
< Bu acgiklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bigimde ortak etmektir.

% Tanisal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza goéstermek ya da gostermemek kendi
karariniza baglidir.

< Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi

geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi

girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi
sartina baghidir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitiamak gérevimizdir.

-
L

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BIR KOPYASINI ALINIZ,
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TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI (AORT KAPAGININ KATETER

YOLUYLA DEGISTIRILMESI) BiLGILENDIRME (AYDINLATMA)

Aort darligi hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Aort kapagi vicuda kani pompalayan sol karincik (sol ventrikil) ile kalpten ayrilan
ana atardamar (aort damari) arasinda bulunan kalp kapagidir. insan yaslandikca bu kapagin
yapisinin  bozulmasina ve kireglenmesine bagl olarak daralmasina aort darhgi
denilmektedir. Cocuklukta gegirilen romatizmal ates hastaligina ya da dogustan var olan
kapagin yapisal bozukluklarina bagl olarak daha erken yaslarda da aort kapak darligi
gelisebilmektedir. Bu hastaligin tanisi gogu kez Ekokardiyografi (kalp ultrasonografisi) ile
konmaktadir. Kapak alaninda Ugte bir oraninda daralma olusursa ana atardamara atilan kan
miktari belirgin olarak azaldi§ i¢in hastalarda gogls agrisi, bayilma ve nefes darhgi gibi
yakinmalar gérilebilmektedir. Bu hastalar ayrica ani kalp élimii seklinde beklenmedik bir
anda hayatini kaybedebilmektedir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapadinin kateter yoluyla
degistirilmesi) nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Transkateter Yéntemle Aort Kapak Degistirilmesi (TAVI) denilen yéntem acik kalp
ameliyati yapiimadan, kateter (kasiktan ya da nadiren koldan girilerek) yontemi kullanilarak
kalbe aort kapak takilmasi iglemidir. Bu islem sirasinda takilan kalp kapaklari halen tim
dinyada ve Ulkemizde kapak degisim ameliyatlarinda kullanilan ve hayvanlardan (inek,
domuz) elde edilen biyolojik kalp kapaklaridir. TAVi yénteminde bu biyolojik kapak, bir stent
kihf icerisine yerlestiriimekte ve stent acildiginda kapak takilan bélgeye sikica tutunup
yerlestiriimektedir. TAVI ydntemi o6ncelikle, kapak takilmasi icin acitk ameliyat
kaldiramayacak kadar ylksek riskli olan hastalar igin nerilmektedir. Bunun disinda agik
ameliyat icin herhangi bir engeli olan hastalarda da bu yéntem uygulanabilmektedir. Bu
konuda Ozellikle ok yasli, akciger, karaciger veya bébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar
ya da daha dnceden baska acik kalp ameliyati (bypass, baska kapak ameliyati) gecirmis olan
hastalar, acik ameliyat icin ylksek riskli olarak kabul edilmektedir. TAVI yonteminin, agik
ameliyatin uygun olmadigi bu hastalarda yasam siiresinin uzatilmasi ve hastanin klinik
durumunun iyilestiriimesi konularinda etkili oldugu bilinmektedir. Bilinmesi gereken bir diger
konu ise; bu yontem yasliiga bagl kapagin yapisinin bozulmasi ve kireglenmesi nedeniyle
olusan ciddi aort darhg (dejeneratif aort darligi) olan hastalara uygulanabilmektedir.
Romatizmal kalp hastaligi ve dogumsal yapisal bozukluklar gibi diger ciddi aort darhgi
nedenlerinde uygulanabilir bir yéntem degildir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapadmnin kateter yoluyla
degistirilmesi) nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi nedir?

Oncelikle TAVI 6ncesinde TAVI yapilip  yapilamayacagini anlamak igin
transozefagiyal ekokardiyografi (yemek borusundan kalp ultrasonu), kalp ve damar
anjiyografisi ve gok kesitli bilgisayarli tomografisi yapilmasi gerekmektedir. Daha sonra kalp
takimi (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi) ile yapilacak konseyde TAVI karari
verildikten sonra TAVI islemine gegilir. TAVI anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapiimaktadir. Bu islem oOzel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve
teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu islem hastanin klinik durumuna ve
anatomik Ozelliklerine gére 60-120 dakika kadar sirebilir. islemin hazirlik asamasinda
hastaya lokal anestezik (sadece o bolgeyi uyusturan) madde enjekte edilir. Cok nadiren bazi
hastalarda tam uyutma (genel anestezi) uygulanabilir. Uyusma veya tam uyutulma
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saglandiktan sonra genellikle kasik bdlgesinden gecen atardamara igneyle, bazen koldaki
damarin ameliyatla agiimasi yoluyla girilir. Ozel bir teknikle ignenin girdigi yere islem boyunca
kalacak ve islem sonunda ¢ikarilacak olan ve kapagdin ilerletilebilecegi bir plastik boru sistemi
yerlestirilir. Bu boru sistemi genellikle rutin olarak kapal sistemle damara dikis atilarak bazen
de cerrahlarin damari agik cerrahi ile agmasi ile yerlestirilir. Hangi yontemin gerekecedi islem
Oncesi yapilan tetkikler (tomografi ve anjiyografi) ve islem sirasindaki degiskenlere gore
belirlenir. Benzer bir plastik boru sistemi toplardamara da benzer sekilde cilt yolu ile cerrahi
islem yapilmaksizin yerlestirilir. Bu sistem icerisinden kalbe gegici pil sisteminin kablosu
gonderilir. Daha sonra atardamara yerlestirilen plastik boru sisteminin icerisinden uzun bir
kilavuz tel kapag gegirilerek kalbin igine gecilir. Daha sonra gegici pil araciligiyla kalp hizli
calistirilarak kapakta yeterli agiklik saglanmasi amaciyla aort kapaginda bir balon sisirilir.
Balon gikartildiktan sonra kalp pille tekrar uyarilir ve es zamanl olarak bu sefer yapay kalp
kapagi genigletilen bolgeye 6zel bir teknikle yerlestirilir. islemin sonunda kilavuz tel cikarilir.
Kasiga yerlestirilmis olan plastik boru sistemi de bir miiddet sonra ¢ikarilir ve girisim yapilan
bolge dikisler vasitasiyla kapatilir. Hastalar TAVI isleminden sonra 1-3 glin koroner yogun
bakimda tutulabilmektedir. Hastanede iken ve hastaneden taburcu olduktan sonraki en az 3
aylk slre boyunca hastalara (aspirin- ve klopidogrel) kan sulandirici ilag verilmesi
gerekmektedir. Ritim bozuklugu olan hastalarda ek kan sulandirici ilaglar vermek
gerekebilmektedir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

Bu islemin riski kalbin pompalama giiciine, genel sadlik durumuna ve diger organlarin
ne kadar saglikl olduguna baglidir. Bu islemde 6lum ve maluliyet riski kardiyoloji alaninda
kullanilan diger tanisal ve tedavi edici yontemlere gére gok daha yiiksektir. Yine cerrahiye
alternatif olan bu ydntemin, zaten ameliyat yapilamayan ya da ameliyat riski ylksek
hastalarda yapildigi unutulmamalidir. islem ve sonrasindaki 30 giinliik surecgte 6lim orant %
2-7 arasinda degismektedir. Girisim yapilan damarlarda yirtiima, kanama olabilir (%11) ve
buna bagli cerrahi mldahale ve kan nakli gerekebilir. Kalbin yirtiimasi %1-10, atardamarin
yariimasi (diseksiyon) %1-2 ve kalp etrafinda sivi toplanmasi goriilebilecek diger
komplikasyonlardir. Bu tir komplikasyonlar gelistiginde acil sartlarda agik kalp cerrahisi
gereksinimi olabilir. islem sirasi ve sonrasi 1 aylik donemde felg gecirme riski %4, kapakta
orta-ciddi derecede kagak yani yetmezlik meydana gelmesi %2-12 civarindadir. islem sonrasi
1 yilhk donemde takilan kapagdin cinsine gére %2-16 arasinda kalici pil takiimasi ihtiyaci
dogabilir, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi bir yillik stirecte %5 oraninda gozlenmektedir.
%5-10 oraninda ani 6lim gelisme riski mevcuttur.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir sorunlarla
kargilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Eger sonradan bu iglemi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji klinigimize gelerek
randevu tarihi alarak isleminizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz. Her tibbi miidahalede gecerli
oldugu gibi bu islemi kabul etmemek de tercih edebileceginiz bir secenektir. Ancak belirtiler
vermeye baslayan bir aort kapak darligi olgusunda 6lim oranlari cok yiksekiir. Kalp
yetersizligi belirtileri ortaya c¢iktiginda bu oran %50 lere ulasabilmektedir. Goégus agrisi
sikayeti bulunan hastalarda beklenen yasam suresi tahmini olarak 3 yildir. Bu hastaligin geri
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donusli olmadigi ve ilerleyici bir rahatsizlik oldugu unutulmamalhdir. Ve hastaligin

gidisatindan dolay: belirli bir siire sonra artik ne acik cerrahi ne de TAVI yapllamayabilir.
Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla

degistirilmesi) yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri mevcut mudur?

TAVl igslemi glincel bilgiler 1s1ginda edinilen bilgilere gére agik kalp cerrahisinin yuksek
riskli oldugu kabul edilen hastalarda yapilmaktadir. Bu hastalar igin daha énceleri sadece
daralmis aort kapaginin balon yardimiyla genisletimesi islemi yapilmaktaydi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucu bu yontemin sadece kisa siireligine bir diizelme sagladigi ve belirli
bir zaman sonrasinda kalp kapaginda tekrar daralmanin meydana geldigi gézlenmistir. Bu
nedenle mevcut tip bilgileri 1s1ginda degerlendirildiginde bu islemin herhangi bir alternatif
tedavi bigimi yoktur.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

TAVI sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan
taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagli yiyeceklerden uzak durmak,
fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontrolii ve sigaray! birakmaktir.

YUKARIDAKI “TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI LE TEDAVISi iGiN
HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU”’NU OKUDUM VE ANLADIM, BIiR
KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yazin:z).

<+ 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
sagligima ydnelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi icin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

++ Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, dgretimden

sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve

sorumlulugunda, asistan / arastrma goérevlisi doktorlar tarafindan da

uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin veterli

deneyimde olacagini anlyor ve kabul ediyorum.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

*»+ Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi
risklerin olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi ydntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

*
0.0

*é

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
EDIYORUM.
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Hastanin Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim
Adi-Soyadi Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi:
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR
IGIN Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imZﬂSI

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE =~ VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
ISLEMIN sOzLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENN -

Adi-Soyadi
imzasi s
Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi:

ONERILEN GIRIiSIMi/ TEDAVIYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

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

Tarih ve Saat :

tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyad :

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR (Hastamin Velisi/Yasal Vasisi
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HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
IGIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE $AHITLIK EDENIN
Adi-Soyadi :

imzasi

Tarih ve Saat :

GIRISIM/ TEDAVI iGIN VERILEN ONAMI GERI GEKME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA

GERI CEKIYORUM.
Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvan,
Adi-Soyadi ve imzasi:
Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

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

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
iCIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN
Adi-Soyadi :

imzasi

Tarih- Saat:
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