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AYDINLATMA :  

 Değerli hastamız, Video-EEG monitorizasyon ünitesinde yattığınız hem uyku hem de uyanıklık süresi 

boyunca nöbetleriniz kayıt edilmeye çalışılacaktır. “Video-EEG monitorizasyon” terimi eşzamanlı olarak hem 

beyindeki elektrik aktivitesinin (EEG), hem de görüntünüzün video aracılığı ile kayıtlanması anlamına gelmektedir. 

Bu teknik ile beyninizdeki dalgalar ve nöbetiniz bilgisayar tarafından kaydedilip saklanmakta ve gerektiğinde 

yeniden değerlendirilebilmektedir. 

 Yattığınız süre boyunca hekiminiz saatler ve günler sürebilecek hem uyku ve hem de uyanıklıkta kayıt 

edilen verilerinizi inceleyerek, ataklarınızın epilepsi nöbeti olup olmadığını; epilepsi nöbeti ise ne tipte olduğunu 

anlamaya ve beynin hangi bölgesinden kaynaklandığını belirlemeye çalışacaktır. Bunu yaparken hekiminiz, eğer 

antiepileptik ilaç (epilepsi ilacı) kullanıyor iseniz nöbetlerinizi görmek için ilacınızı azaltabilecek ve gerekirse kısa 

süreli kesebilecektir. Bu esnadaki tıbbi müdahaleler için yanınızda gerekli uyarı sistemleri mevcut olacaktır. Bu 

kayıt süresince (monitorizasyon) yalnız kalmanız (refakatciniz olmaksızın dolaşmak, uyumak) ve sakız 

çiğnemeniz (gerek nöbetlerinizin sıkışmasına yol açabileceği ve gerekse bir nöbet anında nefes borunuza 

kaçabileceği için) sağlığınız açısından sakıncalı olacaktır. 

 Bu kayıtların bir kısmı bilimsel ve eğitim amacıyla sadece bilimsel oturumlarda (ders, toplantı, vb.), 

bilimsel araştırmalar ve bilimsel yayınlarda kullanılabilecektir. 

 Bu form ile hastanemiz Nöroloji Anabilim Dalı, Uzun süreli Video-EEG Monitorizasyon Ünitesi ekibine 

(hekimler, hemşireler, teknisyen veya teknisyenler)  

1) Hastalığınız hakkında bilgi edinilmesi ve / veya tanı konulması ve / veya tedavinizin planlanması amaçları 

ile senkronize Video-EEG Monitorizasyonu yapılmasına. 

2) Buradaki kayıtların isminiz ve kimliğiniz saklanmak koşulu ile eğitim ve bilimsel amaçlı olarak 

kullanılmasına izin vermiş oluyorsunuz. 

 
ONAYLAMA : 

 Yukarıda açıklanan Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Servisi, Uzun 

Süreli Video-EEG Monitorizasyon Ünitesi’nde bana / hastama / vasime yapılması planlanan uygulamanın 

detaylarını okudum ve anladım. Kendi rızamla yapılmasına izin veriyor ve doğabilecek her türlü olumlu ve 

olumsuz tablolardan dolayı sorumluluğu kabulleniyorum. 

Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul edip etmediğinizi yazarak belirtiniz ve imzalayınız: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
İş bu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır. 

 
Adı‐Soyadı  Tarih‐Saat  İmza 

Ünite Sorumlusu Öğretim üyesi       

Doktor/Hemşire       

Hasta  / Hasta Yakını       

Tanıklık eden       

Notlar: 

1. Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir. 

 


