YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG) TETKIKIi iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM

FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK 0oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

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

formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI:

TETKIK HAKKINDA GENEL BILGiI:

2. ONERILEN TETKIK: Elektroensefalografi (EEG)
3. ILAC UYGULAMASI: Yok [ Var [
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [ Var [

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

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM

EEG, beyindeki sinir hicreleri tarafindan hem uyanikhk, hem de uyku halindeyken Uretilen elektriksel
faaliyetin kagit Gzerine beyin dalgalari halinde yazdirilmasidir. Ozellikle epilepsi hastaliginin
teshisinde ve tiplerinin belirlenmesinde, bayilmalarin nedeninin arastiriimasinda kullaniimaktadir. Kigi
yatar pozisyonda iken, beynin elektriksel faaliyeti, hastanin sach derisi Gzerine bir macun araciligi ile
yapistirilan kiiclk metal elektrotlar araciligiyla EEG aletine iletilir. Veriler rutin incelemede 20 dakika,
uyku ve ozellikli incelemelerde 60 dakika sureyle bilgisayara kaydedilir. Cekim sirasinda hastaya
elektrik verilmesi s6z konusu degildir ve hasta herhangi bir agri duymaz. Cekim sirasinda teknisyenin
kontroliinde, hasta uygunsa, belli bir sire hastadan derin nefes alip vermesi ve aralikli olarak verilen

tekrarlayan sekilde acilip kapanan i1sik kaynagina bakmasi istenir. Bazi gekimler hasta uykuda iken

yaplilir.
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6. ONERILEN TETKIKIN RiSKLERI

Yatkinligi olan hastalarda derin nefes alip verme ve 1sik uyarisi vb. uyaranlar ile nébet tetiklenebilir.

Bunun disinda ek bir riski yoktur.

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

Tetkik oncesinde yapilacaklar;
o Tetkike temiz sag ile gelinmesi, sacgi sekillendirmek i¢in herhangi bir sey uygulanmamasi.
e Tetkike tok olarak gelinmesi.

o Eger uyku tetkiki yapilacaksa doktor ve teknisyenin bilgilendirdigi sekilde gece uyku suresinin

ayarlanmasi.
e Doktor ek bilgilendirme yapmadikc¢a hastanin ilaglarini normal saatlerinde almasi onerilir.

o Tetkik sirasinda hastanin hareketsiz sekilde sirtlisti olarak yatip, teknisyenin verecegi

'gbzagip-kapatin', ‘derin-derin nefes alin', 'iIsiga bakin' seklindeki uyarilara uymasi istenir.

Tetkik sonrasinda dikkat edilmesi gereken herhangi bir sey yoktur.
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ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY

v Doktorum tarafindan Onerilen tetkik ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda miidahale edilmesine izin veriyorum.

v" Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

BN . . e , bu formun icerigini anladim
Yakin Dogu UniversitesiHastanesi'nde uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul

ediyorum.

imzasi: Tarih: Saat:
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlk Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiglk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane g¢alisani haricinde bir kigsi mevcutsa);

Adi-Soyadr: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadr: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadt: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayanhastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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