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EGZERSIZ STRES (EFOR) TESTi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi Dosya No Tarih / Saat

Egzersiz Stres Testi (EFOR TESTI) nedir, neden bu isleme gereksinim duyulur?

Efor testi, fiziksel aktiviteye kars1 kalbinizin performansinin kaydidir. Gogiis agrisinin
nedenini arastirma, kalp ritim bozukluklarini degerlendirme ve kapak hastaliginiz varsa
ameliyat zamanini belirleme gibi bir¢ok alanda kullanilan faydali bir testtir. Siz bir kosu band1
iizerinde 6nce yavas, daha sonra giderek artan egim ve hizda yiirtirken kalp ritminiz ve kan
basinciniz takip edilecektir. Bu test gogiis agrinizin, bazi1 durumlarda ¢arpintinizin nedeninin
tespit edilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Efor testi yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Efor testi, mevcut riskleri yaninda yaygin ve giivenle kullanilan bir testtir ve kalp
hastaliklarinin tanisi ve takibinde ¢ok dnemli yer tutmaktadir. Yapilamamas: durumunda,
hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve
tedavilerin planlanmasi saglikli bir bigimde gergeklestirilemeyebilecektir.

Efor testi nasil yapilir?

Islem 15-20 dakika kadar siirer. Teste baslamadan &nce gdgsiiniize kalp atislarinizi
goriintiilemeye yarayan elektrotlar gégsiiniize yapistirilir. Bu elektrotlar sayesinde kalp
ritminiz bir kablo yardimi ile monitore iletilir. Testin baglamasi ile yiiriiyiis 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 ¢iktiginda
testi sonlandirir. Kisa bir dinlenme donemi kayit alinmaya devam edilir. Test sonucu ayn1 giin
icinde size teslim edilir. Test sonrasi giinliikk yasaminiza donebilirsiniz.

Egzersiz stres testinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut mudur?

Bugiin egzersiz stres testi kolay uygulanabilir olmasi ve girisim gerektirmemesi nedeniyle
yaygin olarak kullanilan bir testtir. Diger tetkikler ila¢ uygulamasi ve damarsal girisim
gerektirmesi nedeniyle yerine kullanilabilecek baska tetkik bulunmamaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

Egzersiz stres testi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili
sorun ve istenmeyen olaylarla karsilasilabilmektedir. Test sirasinda kalp hizinizda yiikselme
asirt miktarda olabilir veya kalp ritminiz bozulabilir. Cok nadir olmakla birlikte kalpte hayati
tehdit edecek ritim bozukluklari, kalp krizi ge¢irme ve ani kalp durmasi gelisebilmektedir.
Tiim bu komplikasyonlara yonelik miidahale i¢in gerekli ekip ve techizat laboratuarimizda
bulunmaktadir. Islem sirasinda kan basinci asir1 yiikselebilir veya diisebilir.

Islemden 6nce ve sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Test planlandiginda size randevu verilir. Verilen randevu giiniinde doktorunuzun bagka bir
onerisi olmadig taktirde hafif bir yemek sonrasi iki saat a¢ oldugunuz ve sigara, ¢ay, kahve
tiiketmediginiz durumda test yapilir. Islemden 6nce doktorunuzun 6nerdigi sekilde
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ilaglarimizin bir kismini kesmeniz gerekebilir. Islemden sonra gogiis bolgenize yapistirilan
elektrotlar1 ¢ikarip ¢ope atiniz. Islem sirasi ve sonrasinda olan gogiis agrisi veya ¢arpinti
sikayetlerinizden doktorunuzu ve efor testi hemsiresini haberdar ediniz.

Hasta, veli veya vasisinin onam ac¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri,tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari
olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim

amagch kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazimzla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum” yazimiz ve imzalayiniz.
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