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J/ MANISA EEG CEKiMi RIZA BELGESI

islemden beklenen faydalar

Degerli hastamiz, Video-EEG /EEG monitorizasyon Unitesinde hem uyku hem de uyaniklik stiresi boyunca beyin
elektriksel aktiviteniz kayit edilmeye calisilacaktir. Video-EEG eszamanli olarak hem EEG, hem goriintiiniiziin video
aractligi ile kayitlanmasi anlamina gelmektedir. Bu teknik ile hem elektriksel hem de klinik olaylar depolanabilmekte ve
gerektiginde yeniden degerlendirilmektedir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar

EEG ¢ekimi hastaligin tanisi koymada ve hastaya uygulanacak tedavi segiminde dnemli bir yol gostericidir.
Gerekli gorilen hastada EEG ¢ekilmemesi hastanin tanisinin konmasini glglestirir.

Varsa islemin alternatifleri

islemin herhangi bir alternatifi yoktur.

islemin riskleri-komplikasyonlari

Epilepsi tlriini belirlemek icin, EEG cekilirken uygulanmasi gereken aralikli isik verme (fotik stimulasyon),
EEG teknisyeninin vermis oldugu komutlar dogrultusunda hastadan yapmasi istenen hizli nefes alip verme
(hiperventilasyon); hastanin nébetini tetikleyebilmektedir. Nobet olmasi veya hastaya midahale gerekmesi
halinde konuyla ilgili egitimli saglik personeli ve gerekli tibbi cihaz hazir bulundurulmaktadir. EEG ¢ogu
epilepsi(Sara) tirleri igin tani koydurucu olsa da, EEG’ nin normal olmasi epilepsi tanisini dislamaz ya da her
EEG anormalligi tedavi gerektirmez. EEG ve klinik degerlendirme ile birlikte hastaya uygun yaklasim planlanir.

islemin tahmini siiresi

islem siiresi genellikle 20 dakika ile 1 saat arasinda olup, doktorunuzun hasta icin uygun saati belirler.

Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

En saglikh EEG degerlendirmesi icin uyku ve uyaniklik strelerinin birlikte goriilmesi gereklidir. Bazi epilepsi
turlerinde uyaniklik EEG’si normal iken, uyku EEG’sinde dnemli degisikler gorilebilmektedir. Bu sebeple
hastanin 1 glin 6ncesinden uykusuz birakilip, cekim sirasinda uyku EEG’sinin de goriilmesi istenir. Bu mimkin
olmadiginda, ( hasta uyumsuzlugu, hareket bozuklugu, psikiyatrik bozukluklar, uyku problemleri benzeri
nedenlerle ) cesitli ilaglarla uyku EEG si ¢cekilmesi gerekebilir. Eger bu gereklilik olusursa, doktorunuz size
ilagla ilgili gerekli bilgileri verecektir.

Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

TUum hastalar iki saat dncesinde beslenmis olmali ve elektrodlarin sorunsuz baglanabilmesi igin hastalarin
saclari temiz olmalidir. Eger doktorunuz uyku EEG ‘si planlandiysa hasta bir 6nceki geceden uykusuz
birakilarak getirilmelidir. Mutlaka yaninda anne ya da baba refakatgisi mutlaka bulunmalidir.

NOT:
Bu kayitlarin bir kismi bilimsel ve egitim amaciyla sadece bilimsel oturumlarda (ders, toplanti, vb.)
kullanilabilecektir.

1 PD.RB.28/Rev00/26.01.2021



o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik verilerim disinda, hastaligimla ilgili tibbi verilerin ve tetkik sonuglarimin egitim ve bilimsel ¢alisma
amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatild.

J Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat A /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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