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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: Kriyoterapi tedavi amaciyla éncelikle kanser 6nciisii ve deri ben kanseri dis1 deri
kanserleri olmak iizere bir ¢cok deri hastaliginda yapilan bir uygulamadir. Sivi nitrojen ile uygulanan lezyonlu alanda
dondurma islemidir. Lezyon tiiru ve yerlesim yerine gore ile lezyonlu alana sprey uygulamasi seklinde 15-30 saniye
suireyle ¢ift donma-¢oziillme evresi olacak sekilde iki kez islem yapilir.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Uzm. DI ..c...cooovvviieieineennn

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu islem iyi huylu bir cok deri hastaliinda (sigil, et beni, papillom, aktinik
keratoz, Bowen Hastalii, verrukalar, molluskum, 16koplaki, bazalyom, fibrom vb) tedavi amaclh yapilan bir tedavi seklidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Elektrokoter secenegi de hastaya anlatilmalidir.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

e islem esnasinda herhangi aci, yanma hissi olacaktir.
e Kriyoterapi uygulamasini izleyen iyilesme slresinde kizariklik, 6dem (sislik,) bul (su toplama,) kabuklanma ve
skar gorlebilir.

e islem sonrasinda islem alaninda kiiciik bir iz kalabilir.
e Islem sonrasinda islem yapilan alanda hijyenik sartlara uyulmazsa enfeksiyon gelisebilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Lezyon tiirii ve yerlesim yerine gére ile lezyonlu alana sprey uygulamas: seklinde 15-30
saniye slireyle ¢ift donma-c6ziillme evresi olacak sekilde iki kez islem yapilir.

7.KULLANILACAK ILACIARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR: Bu
islem oncesi aspirin ve benzeri kan sulandiricilar kullaniyorsaniz doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz.

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .cceevirirnrenernneeeessssnesseessesssossessesssessessssssassssssassaessesses IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccovvurrueeriesnnsesseennesussseessessessesssesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)




