YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

UYARILMIS POTANSIYELLERIN OLGUMU (VEP/SEP/BAEP/ERG) TETKIKIi iGiN
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K 0oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani/taninizin netlesmesi igin
ek tetkik yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri
hakkinda bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tum tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam

formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI:

TETKIK HAKKINDA GENEL BILGI:

2. ONERILEN TETKIK: Elektromiyografi (EMG)
3. ILAC UYGULAMASI: Yok[J Var[]
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok Var!]

Yapilacak iglem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM

EMG incelemesi sirasinda once cilt Gzerinden yapistinlan kiigik metal elektrotlar araciligi ile disuk
siddette elektrik akimi verilerek sinirlerin iletimlerine bakilir. Ardindan (gerekli goérildugu taktirde) kasa
batirilan steril igne yardimi ile kaslar degerlendirilir. Kas incelemesi, igne ile kasa girdikten sonra, kas
istirahat halindeyken ve kas kasilirken yapilir. Kastan gelen elektriksel sinyaller cihazda kaydedilir. EMG’
de igne aracili§i ile kaslara ilag veriimemektedir. incelenecek kas sayisi hastanin tanisina ve sinir iletim
c¢alismalarinin sonuglarina gore degismektedir. Tetkik suresi de, 15 dk - 1 saat arasinda olmak Uzere
hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir. incelemenin hastada kalici bir etkisi

bulunmamaktadir.
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6. ONERILEN TETKIKIN RiSKLERI

islem sirasinda diisiik siddette elektrik akimi verilirken hafif bir elektrik carpma hissi, igne EMG’ de igne
batiriimasi ve kas kasilmasi sirasinda agri duyulabilir. igne giris yerinde hafif bir kanama ve morarma

olabilir.

7. TETKIK SIRASINDA/SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

Eger hasta kan sulandirici ilaclar kullaniyorsa (warfarin, heparin gibi), kanama bozuklugu varsa ya da
bulagici hastaligi varsa (hepatit, AIDS vs.) hekime bildirmelidir. Gebelik durumu veya kalp pili varsa

mutlaka hekime sdylemelidir.

ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tetkik ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Ag¢iklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandiriidi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda midahale edilmesine izin veriyorum.

v Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Ben e s , bu formun igerigini anladim Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiglk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kigi mevcutsa);
Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:
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o 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,

15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

ONM_046_RVO01 313 31.03.2016





