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*  KALITELI BIR KAYIT iGIN DUZGUN DERIi TEMIZLIGI YAPILMALIDIR.

+  DAHA KALITELI SINYAL iGIN DERIDE FAZLA KIL VAR iSE KESILMELIDIR.

»  STANDART EEG ELEKTROTLARI KULLANILMALIDIR.

+  T.AKASINI BULABILMEK iGIiN BACAGA FLEKSIYON HAREKETI YAPTIRILMALIDIR.

»  Kayit elektrotlari 2-3 cm aralikla T.A kasinin bacak 6n yiizeyindeki en genis alanina ve
ortasina konulmalidir.

*  Kesinlikle kemik tizerine konulmamali, kas hissedilip elektrotlar dyle yerlestirimelidir.
*  PLMS kayitlamasini iki sekilde yapabiliriz:
» 1. Her iki bacaktaki iki elektrotu long ve simetrik olarak yerlestirip kayit alabiliriz.

» 2. Her iki bacaktaki iki elektrotu baglayip sinyalin tek bir kanaldan alindi§i kayitlamadir.
Fakat bu kayitlama saptanan bacak hareketleri sayisini degistirir.

»  Elektrotlar badladiktan sonra ideal impedans ve frekans degerlerini kontrol etmeliyiz.

+ Ideal impedans’in 5 kQ ‘dan diisiik olmasi tercih edilir fakat elde edilmesi gok zordur. Bu
ylizden 10 kQ'un altinda olmasi yeterlidir.

*  Yiksek impedans sinyalin amplitidind arttirir.
*  Frekans'in olmasi gereken degeri HF: 100 Hz. LF: 10 Hz olmalidir.

»  Son olarak light off yapiimadan énce hastanin bacagini bilekten oynatmasi istenir
biyokalibrasyon yapilir ve elektrotlarin galisip galismadigi kontrol edilir.

RLS (Huzursuz Bacak Sendromu)
»  Hastanin bacaklarinda hissettigi ancak tam olarak tarif edemedigi rahatsiz edici bir histir.
*  Bu hisle birlikte uykuya dalamama ile sekillenen bir sendromdur.
SIT (SUGGESTED iMMOBILIZATION TEST)

+  SiT ONCESINDE HASTAYA BILGI VERILIR TESTIN NASIL YAPILACAGI VE TEST
SIRASINDA SORULAN SORULAR ANLATILIR VE HASTANIN NASIL CEVAPLAMASI
GEREKTIGI BELIRTILIR.

«  HASTA YATAKTA SIRTINA YASTIK KONULARAK 45 DERECELIK ACIYLA OTURTULUR
VE AYAKLARINI GERGIN TUTMASI SOYLENIR.

«  TEST SURESINCE HASTAYA GOZLERININ AGIK OLMASI VE UYANIK KALMAYA
CALISMASI SOYLENIR.
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»  Teste baglamadan hastaya her 5 dk. ‘da bir bacagini oynatma istegiyle ilgili sorular
soracagimizi belirtip hastaninda bize 0-100 arasi bacagindaki oynama istegini sdylemesini
isteriz.

e (0: Az Siddetli — 100: Cok Siddetli)

»  Teste baglamadan hastaya test slresince hig hareket etmemesi gerektigini sdyleriz.

*  Butest genellikle saat 21.00 gibi uygulanr.

»  Test bittikten sonra VAS (Viziiel Analog Skala) iizerinde isaretlenen degerler hesaplanir.

»  Hastaya 5’er dakikada bir sordugumuz oynatma his degerlerini toplayip 12’ye bdleriz.

*  Hesaplanan sonuca gore hasta’nin sit pimw indeksi 40’ tan bly(k ise areles igin spesifiktir.

Bunlarin haricindeki konular; M-SiT(Gelistirilmis Karma Subjektif ve Objektif Siddet
Testi),RDB(Rem Davranis Bozuklugu),Propriyospinal Myoklonus, EFM(Asir Fragmenter
Myoklonus),ALMA(Alternan Bacak Kas Aktivitesi),HFT(Hipnogojik Ayak Tremoru),Hipnik
Sigramalar, Bruksizm




