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AYDINLATMA

Degerli hastamiz, Video-EEG monitorizasyon Unitesinde yattiginiz hem uyku hem de uyaniklik stiresi boyunca nébetleriniz
kayit edilmeye galisilacaktir. Video-EEG eszamanli olarak hem EEG hem gérintiiniiziin video aracilidi ile kayitlanmasi anlamina
gelmektedir. Bu teknik ile hem elektriksel hem de klinik olaylar depolanabilmekte ve gerektiginde yeniden degerlendiriimektedir.

Yattiginiz siire boyunca saatler ve guinler strebilecek hem uyku ve hem de uyaniklikta kayit edilen elektriksel ve gérintisel
verilerinizi inceleyerek, ataklarinizin epileptik ndbet olup, olmadidini; epileptik nébet ise ne tipte oldugunu ve beynin hangi bdlgesinden
kaynaklandidina dair sorulara yanit aranacaktir. Bunu yaparken, eger antiepileptik ila¢ kullaniyor iseniz nébetlerinizi gérmek igin ilacinizi
azaltabilir ve gerekirse kisa sureli ilacinizi kesebiliriz. Bu kesim esnasinda nébetleriniz geri gelebilir ve sik nébet gegirebilirsiniz. Bu
esnadaki tibbi midahaleler i¢in yaninizda medikal ekip her an hazir bulunacak sekilde uyari sistemleri mevcut olacaktir. Olasi bir nébet
aninda hayati tehlikeye yol agabileceginden monitorizasyon siiresi boyunca yalniz kalmamaniz (Refakatginiz olmaksizin dolasmak,
uyumak) sakiz ¢cignememeniz gerekmektedir.

Bu kayitlarin bir kismi bilimsel ve egitim amaciyla sadece bilimsel oturumlarda (ders, toplanti, vb.) kullanilabilecektir.

Bu form ile hastanemiz Néroloji Anabilim Dali, Epilepsi ve Uyku Bozukluklari Birimine (hekimler, hemsireler, teknisyenler)

1.Hastaliginiz hakkinda bilgi edinilmesi ve/veya tani konulmasi ve/veya tedavinizin planlanmasi amaglari ile senkronize Video-
EEG Monitorizasyonu yapilmasina

2 Buradaki kayitlarin isminiz ve kimliginiz saklanmak kosulu ile egitim ve bilimsel amagli olarak kullaniimasina

izin vermis oluyorsunuz.

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum.
Onay belgesinde ve hekimimle olan goriismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri
hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet,
tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili
dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna
katlanacagimizi ve ameliyat islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil tedavi
secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.
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