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Hastanin Ad-Soyadi:
Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: s Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Buagiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

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

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Efor testi, fiziksel aktiviteye karsi kalbinizin performansinin kaydidir. G6gus agrisinin nedenini arastirma, kalp ritim

bozukluklarini degerlendirme ve kapak hastaliginiz varsa ameliyat zamanini belirleme gibi bircok alanda kullanilan
faydal bir testtir. Siz bir kosu bandi lzerinde 6nce yavas, daha sonra giderek artan egim ve hizda yuriirken kalp
ritminiz ve kan basinciniz takip edilecektir. Bu test gogus agrinizin, bazi durumlarda garpintinizin nedeninin tespit

edilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi igin gok 6nemlidir.

Efor testi nasil yapilir ?

islem 15-20 dakika kadar siirer. Teste baslamadan &nce gégsiiniize kalp atislarinizi gériintiilemeye yarayan elektrotlar
gogsliniize yapistirilir. Bu elektrotlar sayesinde kalp ritminiz bir kablo yardimi ile monitore iletilir. Testin baslamasi ile
ylrlyils bandi hareket etmeye baslar, 3 dakikada bir hem hiz hem de egim arttirarak teste devam edilir. Siz devam
edemeyeceginizi sdylediginizde ya da doktorunuz test sonlandirma kriterleri ortaya ciktiginda testi sonlandirir. Kisa bir
dinlenme donemi kayit alinmaya devam edilir. Test sonucu ayni giin icinde size teslim edilir. Test sonrasi glinliik

yasaminiza donebilirsiniz.
iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK DURUMLAR

Efor testi, mevcut riskleri yaninda yaygin ve glvenle kullanilan bir testtir ve kalp hastaliklarinin tanisi ve takibinde ¢ok
onemli yer tutmaktadir. Yapilamamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi edinilemeyeceginden, gerekli

olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglikh bir bicimde gerceklestirilemeyebilecektir.
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ALTERNATIF TEDAVILER
Buglin egzersiz stres testi kolay uygulanabilir olmasi ve girisim gerektirmemesi nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir
testtir. Koroner damar problemlerinin tanisinda kullanilan diger tetkikler ila¢ uygulamasi ve damarsal girisim

gerektirmesi nedeniyle yerine kullanilabilecek baska tetkik bulunmamaktadir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Egzersiz stres testi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve istenmeyen olaylarla
karsilasilabilmektedir. Test sirasinda kalp hizinizda yiikselme asiri miktarda olabilir veya kalp ritminiz bozulabilir. Cok
nadir olmakla birlikte kalpte hayati tehdit edecek ritim bozukluklari, kalp krizi gecirme ve ani kalp durmasi
gelisebilmektedir. Tim bu komplikasyonlara yonelik miidahale icin gerekli ekip ve techizat laboratuarimizda

bulunmaktadir. islem sirasinda kan basinci asiri yiikselebilir veya diisebilir.

iSLEMIN TAHMINi SURESI:

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

> Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

[1 KABUL EDiYORUM [1 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin

kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM O iziN VERMiIYORUM
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HEKiIMIN Kasesi (Adi Soyadi):

HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINIiN imza Tarih
Adi-Soyadi
HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN .

Imza Tarih




