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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

STRES EKOKARDİYOGRAFİ İÇİN HASTANIN 
BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM (RIZA) BELGESİ 

 
Hasta Adı                                               Dosya No                                       Tarih / Saat 
……………………….                               ……………………….                        ………………..…………. 
 

II‐ STRES EKOKARDİYOGRAFİ İÇİN BİLGİLENDİRME (AYDINLATMA):  
 

• Stres ekokardiyografi nedir?  

Stres  ekokardiyografi  (SE),  egzersiz  yöntemleriyle  veya  kalp  atımını  hızlandıran  ilaçlarla  yapılan  bir 

ekokardiyografi  uygulamasıdır.  Egzersiz  ekokardiyografi,  koşu  bandı  efor  testinde  egzersiz  protokolünün 

uygulanmasından  hemen  önce  ve  hemen  sonra  veya  bisiklet  egzersiz  testi  yardımıyla  egzersizin  her 

aşamasında ekokardiyografik görüntülerin kaydedilmesi şeklinde yapılmaktadır.  

Egzersiz EKG testinin yapılamadığı durumlarda (bacak damar hastalığı, kas kemik yapı kısıtlılığı) damar yoluyla 

dobutamin, adenozin, dipridamol gibi kalp ritmi ve kasılmasını artıracak ilaçların belli zaman aralıklarında artan 

dozlarda  kullanılması  ile  ilaçlı  stres  ekokardiyografi  yapılmaktadır.  Stres  ekokardiyografi  akut  kalp  krizi 

sırasında  (ilk  iki  gün),  kararsız  göğüs  ağrısı  varlığında,  kontrol  altına  alınamayan  kalp  yetersizliğinde,  kontrol 

altına alınamayan ciddi ritim bozukluklarında, semptoma neden olan ciddi aort kapak darlığı, kalp kası ve zarı 

iltihabında, akciğer damarına pıhtı atması ve kalpten çıkan ana atar damar yırtılması durumlarında yapılmaz. 

Kalıcı  kalp  pili,  EKG’de  sol  dal  bloğu,  EKG’de  bazı  özel  bulguların  varlığında  (preeksitasyon)  ve  sol  karıncık 

kalınlaşması  bulgularının  varlığında  tercih  edilen  alternatif  bir  yöntemdir.  SE  en  sık  miyokard  kanlanma 

bozukluğunu  ve  ciddiyetini  saptamak,  akut  kalp  krizlerinden  ve  koroner  damarlara  yapılan  girişimsel 

işlemlerden sonra risk belirlemek ve kalp cerrahisi dışı cerrahi uygulanacak hastalarda operasyon öncesi  risk 

değerlendirmek amacıyla uygulanmaktadır. Amaç, kalbin kasılma kapasitesini gözlemlemek, koroner yetersizlik 

bulgularını araştırmak ve bazı kapak hastalıklarında cerrahi karara yardımcı olabilmektir. Stres ekokardiyografi 

sırasında  Doppler  akım  sinyallerinin  güçlendirilmesi,  kalbin  iç  sınırının  daha  iyi  görüntülenmesi  ve  kalp  kası 

kanlanmasının gösterilmesi amacıyla gereken durumlarda kontrast ajanlar (boyalı ilaçlar) kullanılmaktadır.  

 

• Test öncesi yapılması gerekenler nelerdir?  

SE  için ortalama 4‐6 saatlik açlık gereklidir. Ayrıca bu 6 saatlik sürede sigara  içilmemesi ve kafein  içeren gıda 

(çay,  kahve,  çikolata,  kola  vb.)  veya  ilaç  (bazı  ağrı  kesici  ilaçlar  kafein  içerebilir)  alınmaması  gerekir.  Bu  test 

öncesinde  kalpte  kanlanma  bozukluğunu  engelleyecek  bazı  ilaçların  24  saat  öncesinde  kesilmesi  gereklidir, 

buna testi isteyen doktor karar verecektir. Alınmasına izin verilen ilaçların testten 3‐4 saat önce az miktarda su 

ile  yutulmasında  mahsur  yoktur.  Aç  kalınması  istenen  tüm  testlerde,  şeker  hastalarının  şeker  düzenleyici 

ilaçlarını  yemek  yenmesine  izin  verilene  kadar  almamaları  gerekir.  SE  testi  bittikten  hemen  sonra,  yemek 

yenebilir.  
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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

• Uygulama nasıl yapılır?  

Test  hazırlığı,  göğüse  elektrodların  takılması  ve  damar  yolunun  açılmasından  oluşur.  Test  süresi  yaklaşık  1 

saattir.  Bu  inceleme,  göğsün  üzerinde  belli  noktalardan  kayıt  alınarak  yapılır.  Kalbin  dinlenme  görüntüleri 

kaydedilir.  Tercih  edilen  stres  yöntemine  bağlı  olarak  egzersiz  testi  veya  ilaçlı  uygulama  yapılır.  Egzersiz 

görüntüleri  alınır. Daha  sonra  toparlanma dönemi  görüntüleri  kaydedilir.  Kalp  ritmi,  kan basıncı  izlenir,  EKG 

kayıtları alınır. Test sırasında kalbin hızlı ve kuvvetli atması çarpıntı olarak algılanır. Bu durum normaldir. İlaçlı 

test  sırasında  (Dobutamin  uygulaması)  yanaklarda  sıcaklık  hissi  ve  kızarma,  saçlı  deride  karıncalanma  gibi 

belirtiler de normaldir. İşlem sırasında göğüs, kol ve çenede ağrı ve huzursuzluk hissedildiğinde, baş dönmesi, 

göz kararması ve nefes darlığı durumlarında hemen  işlemi yapan doktora haber verilmelidir. Hasta  işlemden 

sonra  yarım  saat  süre  ile  dinlenme  odasında  gözlem  altında  tutulur.  Testin  yorumu,  farklı  fazlarda  alınan 

görüntülerde, kalbin kasılma gücünü kıyaslayarak yapılmaktadır. Stres ekokardiyografik incelemede elde edilen 

bulgular doktor tarafından hastaya anlatılır ve yazılı bir rapor halinde 24 saat içinde kendisine verilir.  

• Kontrast (boyalı ilaç) uygulaması  

Kontrast ekokardiyografi  yapmak amacıyla  farklı boyalı  ilaçlar  kullanılmaktadır. En  çok  tercih edilen yöntem, 

tuzlu  serumun çalkalanmak suretiyle hava  ile karıştırılarak damar yolundan uygulanmasıdır. Bu uygulamanın 

herhangi  bir  yan  etkisi  yoktur.  Ayrıca  bu  işlem  için  özel  üretilmiş  farklı  boyalı  ilaçlar  da  kullanılmaktadır.  Bu 

boyalı ilaçların çok nadir olarak alerjik yan etkileri görülebilmektedir. 

• Stres ekokardiyografi uygulaması ile ilişkili istenmeyen olaylar söz konusu olabilir mi, işlemin riski nedir?  

Stres ekokardiyografi güvenilir bir yöntemdir.  

İlaçlı  stres  ekokardiyografi  sırasında  ilaca  bağlı  yan  etkiler,  sık  olmamakla  beraber,  görülmektedir.  Bunlar 

başağrısı, terleme, çarpıntı, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve bulantıdır. Aşağıda istenmeyen daha ciddi yan etkiler 

sıralanmıştır:  

Kan basıncında ani düşme ve yükselme, kalpte kulakçıktan ve karıncıktan köken alan sürekli olmayan ani ritim 

bozulması,  kalp  hızında  yavaşlama,  işlem  sırasında  kalp  damar  kökenli  göğüs  ağrısı.  Stres  ekokardiyografi 

uygulamaları sırasında çok nadir de olsa ani ölüm bildirilmiştir.  

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür 

irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu 

biliyorum. 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

İmzası: _____________   

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

Çalıştığı Kurum:  

İmza : _____________   


