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EMG BİLGİLENDİRİLMİŞ RIZA BELGESİ  

 

ELEKTRONİK ORTAMDA KONTROLLÜ KOPYADIR. 

 

Sayın Hasta/Hasta Yakını, 

Bu belgeyi lütfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu önerilen tıbbi tanı/tedaviye 

yönelik işlem hakkında sizi ayrıntılı olarak bilgilendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Anlamadığınız noktaları doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tıbbi zorunluluk 

taşıyan durumlar dışında ve doğabilecek olumsuz sonuçların sorumluluğu size ait 

olacak şekilde uygulanması planlanan bu işlemi reddedebilir veya rızanızı geri 

çekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi reddetme formunu doldurmanız 

gerekmektedir.  

 

Genel Bilgi 

EMG (elektromyografi} kasların, sinirlerin ve sinir köklerinin elektriksel 

özelliklerinin ölçülmesi yoluyla bu yapıların sağlık durumlarının değerlendirildiği bir muayene yöntemidir. EMG tetkiki iki kısımda 

yapılır:  

1) Sinirlerin incelenmesi 

 2) Kasların incelenmesi  

Tanıya göre her ikisinin veya yalnızca birinin yapılması gerekebilir. Sinir iletimlerinin ölçümünü doktor veya doktorun belirlediği 

şekilde bir EMG teknisyeni, kasların incelenmesi işlemi ise sadece doktor tarafından yapılır. İnceleme süresi yapılması düşünülen 

işlemin kapsamına göre 15 dakika ile 1.5 saat arasındadır.  

1) Sinirlerin incelenmesi: Kol, bacak, veya diğer vücut kısımlarında seçilen bazı sinirler, deri üzerine yerleştirilen bir elektrot 

aracılığı ile elektrik akımı verilerek uyarılır. Elektrik akımı verildiği yerde hoşa gitmeyen fakat dayanılabilir bir his oluşturur. 

Verilen uyarı ile sinirde ortaya çıkan elektriksel aktiviteler çeşitli şekillerde ölçülür. Bir EMG incelemesi sırasında genellikle böyle 

5-10 sinirden ölçüm yapılır.  

2) Kasların incelenmesi: İğne şeklinde bir elektrot kol, bacak veya diğer vücut kısımlarında seçilen bir kas içine yerleştirilerek 

kastaki elektriksel aktiviteler incelenir. Kullanılan elektrot, enjeksiyon iğnelerine benzer boyut ve görünümdedir. Bu elektrotlar tek 

kullanımlıktır, her hastada yeni bir iğne kullanılır ve bu iğne inceleme bittikten sonra atılır (Tek-lif EMG'si gibi bazı tetkiklerde 

elektrotlar tek kullanımlık değildir, mikroptan arındırılarak yeniden kullanılır). Elektrot iğnesinin kas içine yerleştirilmesi sırasında 

duyulan ağrı kas içine ilaç enjeksiyonu yapılışı sırasında duyulan ağrıya benzer; fakat EMG'de herhangi bir madde enjeksiyonu 

yapılmadığı için ağrı daha az şiddetlidir. Her bir kasın incelenmesi birkaç dakika sürer. Bu süre içinde iğne kas içinde tutulur. Kas 

içinde değişik yerlerden kayıt alma amacıyla iğnenin yönü ve yerinin birkaç kez değiştirilmesi gerekebilir. Bu işlemler genellikle 

ağrısızdır veya katlanılabilir derecede hafif şiddette bir ağrı oluşturur. Bir EMG tetkikinde incelenmesi gereken kas sayısı düşünülen 

tanıya göre değişir; genellikle 1-10 arası sayıda kas incelenir. 

Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar: 

-Kalp pili varsa mutlaka haber verilmesi 

-Hastanın tok olması 

-El ve yüze krem kullanılmaması 

-Saç ve vücut temizliği sağlanması 

-Kıyafetlerin rahat giyilmesi gerektiği 

-Kıyafetlerin  rahat giyilmesi 

-Bilezik. Yüzük, saat gibi takıların olmaması  

-El ve ayakların sıcak olması 

Hastanın işlem öncesi dikkat etmediği durumlarda yaşanacak sorunlar 

-Test sonucunuz etkilenecektir, Hastalığınızın tanısı konusunda sıkıntı yaşanabilir.  

-İğne ile işlem yapılacağı için hasta tok gelmezse, TA( tansiyon)  düşüklüğü yaşanabilir. 

 

İşlemin riskleri-komplikasyonları: 

 EMG'nin, elektrikle uyarım ve iğne ile inceleme sırasında ortaya çıkan ağrı dışında beklenen bir yan etkisi ve bilinen kalıcı bir 

zararı yoktur, Ender olarak, incelenen kaslar içinde geçici bir kan birikimi oluşabilir. Çok daha ender olarak bazı derin gövde 

kaslarının incelenmesi sırasında, komşu doku ve organlarda geçici olumsuz etkiler ortaya çıkabilir. İleri derecede kan pıhtılaşma 

bozukluğu olan veya kan pıhtılaşmasını engelleyen ilaç kullanan hastalarda zorunlu olmadıkça EMG incelemesi yapılmaz. Bunun 

dışında her yaş grubunda ve herkese yapılabilir. 

Varsa işlemin alternatifleri: 

Bire-bir EMG incelemesinin yerine geçen başka bir inceleme yoktur; EMG yaptırmayı istemediğiniz durumda, rahatsızlığınızın 

tanısına yardımcı olacak bazı bilgilerde eksiklik olabilir. Ancak, rahatsızlığın niteliğine bağlı olarak bazı durumlarda, EMG 

incelemesi ile elde edilmesi beklenen bilgi, kısmen diğer bazı inceleme yöntemleri ile de elde edilebilir. 

 

İşlemin Uygulanmaması Durumunda; 

İşlemin yapılmaması durumunda şikâyetlerinizin sebebi hakkında doğru bir kanaate varılamayabilir ve tedavinizin 

düzenlenmesinde sıkıntılar yaşanabilir. 
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EMG BİLGİLENDİRİLMİŞ RIZA BELGESİ  

 

ELEKTRONİK ORTAMDA KONTROLLÜ KOPYADIR. 

Hastalığımın tanısı ile ilgili olarak yapılacak EMG incelemesi: 

• Niteliği ve nasıl uygulanacağı,  

• İncelemeden beklenen yararlar ve olası yan etkiler veya zararlar,  

• Hangi durumlarda incelemenin yapılamayacağı, 

 • Bu incelemeyi yaptırmayı istemezsem sağlığımla ilgili olarak karşılaşabileceğim olumsuzluklar,  

• Bu incelemenin yerini alabilecek diğer seçenekler konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirildim.  

 

Doktorun yetki, gözlem ve yönetimi altında, yukarıda açıklanan EMG incelemesinin üzerimde/vekili olduğum hasta üzerinde 

gerçekleştirilmesine izin veriyorum. 

 

 
Bu Bölüm İlgili Hekim Tarafından Doldurulacaktır. 

Bu belgede yazılı olan konuları hastanın/hasta yakınının anlayacağı dilde anlattım. İşlemin risk ve komplikasyonlarından bahsettim. 

Hekim Ad-Soyad-Ünvan Tarih-Saat İmza 

 

 

 

 

Bu Bölüm Hasta/Yakını Tarafından Doldurulacaktır. 

Yukarıda açıklamaları okudum ve/veya bana anlatıldı. Yapılacak “EMG BİLGİLENDİRİLMİŞ RIZA BELGESİ” işlemi hakkında 

bana gerekli bilgi verildi. Seçenekler anlatıldı. Sonucunda ortaya çıkabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafından tamamen 

açıklandı. 

Bana uygulanacak işlemin yapılmasına izin veriyorum. 

 

Lütfen aşağıdaki kutu içine kendi el yazınızla “OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERİYORUM. 

 BU BELGENİN BİR NÜSHASINI TESLİM ALDIM” yazınız. 

 

 

 

 

 

Hasta/Yakını Ad-Soyad 

 

 

 

(Yakınlık Derecesi) 

Tarih-Saat İmza 

 

 

 

 

NOT: Bu form iki nüsha düzenlenir ve bir nüshası hastaya/hasta yakınına verilir. 


