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EMG BILGILENDIRILMIiS RIZA BELGESI

Sayimn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen tibbi tani/tedaviye
yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak bilgilendirmek amaciyla hazirlanmustir.
Anlamadiginiz noktalart doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk
tastyan durumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu size ait
olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebilir veya rizamz geri
cekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi reddetme formunu doldurmaniz
gerekmektedir.

Genel Bilgi

EMG (elektromyografi} kaslarin, sinirlerin ve sinir koklerinin elektriksel
6zelliklerinin dl¢iilmesi yoluyla bu yapilarin saglik durumlarinin degerlendirildigi bir muayene yontemidir. EMG tetkiki iki kisimda
yapilir:

1) Sinirlerin incelenmesi

2) Kaslarin incelenmesi

Taniya gore her ikisinin veya yalnizca birinin yapilmasi gerekebilir. Sinir iletimlerinin 6l¢iimiinii doktor veya doktorun belirledigi
sekilde bir EMG teknisyeni, kaslarin incelenmesi islemi ise sadece doktor tarafindan yapilir. Inceleme siiresi yapilmasi diisiiniilen
islemin kapsamina gore 15 dakika ile 1.5 saat arasindadir.

1) Sinirlerin incelenmesi: Kol, bacak, veya diger viicut kisimlarinda secilen bazi sinirler, deri iizerine yerlestirilen bir elektrot
aracilify ile elektrik akimi verilerek uyarilir. Elektrik akimi verildigi yerde hosa gitmeyen fakat dayanilabilir bir his olusturur.
Verilen uyart ile sinirde ortaya ¢ikan elektriksel aktiviteler ¢esitli sekillerde 6lgiiliir. Bir EMG incelemesi sirasinda genellikle boyle
5-10 sinirden 6l¢iim yapilir.

2) Kaslarin incelenmesi: Igne seklinde bir elektrot kol, bacak veya diger viicut kisimlarinda secilen bir kas igine yerlestirilerek
kastaki elektriksel aktiviteler incelenir. Kullanilan elektrot, enjeksiyon ignelerine benzer boyut ve goériiniimdedir. Bu elektrotlar tek
kullanimliktir, her hastada yeni bir igne kullanilir ve bu igne inceleme bittikten sonra atilir (Tek-lif EMG'si gibi bazi tetkiklerde
elektrotlar tek kullanimlik degildir, mikroptan arindirilarak yeniden kullanilir). Elektrot ignesinin kas igine yerlestirilmesi sirasinda
duyulan agr1 kas igine ilag enjeksiyonu yapilisi sirasinda duyulan agriya benzer; fakat EMG'de herhangi bir madde enjeksiyonu
yapilmadigi i¢in agr1 daha az siddetlidir. Her bir kasin incelenmesi birkag¢ dakika siirer. Bu siire iginde igne kas i¢inde tutulur. Kas
icinde degisik yerlerden kayit alma amaciyla ignenin yonii ve yerinin birka¢ kez degistirilmesi gerekebilir. Bu islemler genellikle
agrisizdir veya katlanilabilir derecede hafif siddette bir agr1 olusturur. Bir EMG tetkikinde incelenmesi gereken kas sayisi diisiiniilen
taniya gore degisir; genellikle 1-10 arasi sayida kas incelenir.

Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar:

-Kalp pili varsa mutlaka haber verilmesi

-Hastanin tok olmasi

-El ve yiize krem kullanilmamasi

-Sag ve viicut temizligi saglanmasi

-Kiyafetlerin rahat giyilmesi gerektigi

-Kiyafetlerin rahat giyilmesi

-Bilezik. Yiiziik, saat gibi takilarin olmamasi

-El ve ayaklarin sicak olmasi

Hastanin islem oncesi dikkat etmedigi durumlarda yasanacak sorunlar

-Test sonucunuz etkilenecektir, Hastaliginizin tanis1 konusunda sikint1 yaganabilir.

-Igne ile islem yapilacag: icin hasta tok gelmezse, TA( tansiyon) diisiikliigii yasanabilir.

Islemin riskleri-komplikasyonlari:

EMG'nin, elektrikle uyarim ve igne ile inceleme sirasinda ortaya ¢ikan agri1 disinda beklenen bir yan etkisi ve bilinen kalic1 bir
zarar1 yoktur, Ender olarak, incelenen kaslar iginde gegici bir kan birikimi olusabilir. Cok daha ender olarak bazi derin govde
kaslarimin incelenmesi sirasinda, komsu doku ve organlarda gegici olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir. Tleri derecede kan pihtilasma
bozuklugu olan veya kan pihtilasmasini engelleyen ilag kullanan hastalarda zorunlu olmadik¢a EMG incelemesi yapilmaz. Bunun
disinda her yas grubunda ve herkese yapilabilir.

Varsa islemin alternatifleri:

Bire-bir EMG incelemesinin yerine gegen baska bir inceleme yoktur; EMG yaptirmay1 istemediginiz durumda, rahatsizliginizin
tanisina yardimci olacak bazi bilgilerde eksiklik olabilir. Ancak, rahatsizligin niteligine bagl olarak bazi durumlarda, EMG
incelemesi ile elde edilmesi beklenen bilgi, kismen diger bazi inceleme yontemleri ile de elde edilebilir.

Islemin Uygulanmamas: Durumunda;

Islemin yapilmamasi durumunda sikayetlerinizin sebebi hakkinda dogru bir kanaate varilamayabilir ve tedavinizin
diizenlenmesinde sikintilar yasanabilir.

ELEKTRONIK ORTAMDA KONTROLLU KOPYADIR.
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EMG BILGILENDIRILMIiS RIZA BELGESI

Hastaligimin tanisi ile ilgili olarak yapilacak EMG incelemesi:

* Niteligi ve nasil uygulanacag,

+ Incelemeden beklenen yararlar ve olasi yan etkiler veya zararlar,

* Hangi durumlarda incelemenin yapilamayacagi,

* Bu incelemeyi yaptirmayi istemezsem sagligimla ilgili olarak karsilasabilecegim olumsuzluklar,

* Bu incelemenin yerini alabilecek diger se¢enekler konusunda ayrintili olarak bilgilendirildim.

Doktorun yetki, gozlem ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan EMG incelemesinin iizerimde/vekili oldugum hasta iizerinde

gerceklestirilmesine izin veriyorum.

Bu Béliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktir.

Bu belgede yazili olan konular1 hastanin/hasta yakinmin anlayacag dilde anlattim. Islemin risk ve komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan

Tarih-Saat

Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.
Yukarida agiklamalar1 okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak “EMG BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI ” islemi hakkinda

bana gerekli bilgi verildi. Segenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen

aciklandi.

Bana uygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Liitfen asagidaki kutu icine kendi el yazinizla “OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BiR NUSHASINI TESLIiM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakim1 Ad-Soyad

(Yakinlik Derecesi)

Tarih-Saat

Imza

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas1 hastaya/hasta yakinina verilir.

ELEKTRONIK ORTAMDA KONTROLLU KOPYADIR.




