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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI: Deri punch biyopsi

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Uzm. DI. .....c..cccoevvieniennannn.
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Punch biyopsi deri hastaliklarinin tanisinda yol gosterici bir islemdir.

¢ Bu islem sirasinda derinizden bolgesel anestezi altinda 3-4mm caplarinda (mercimek biytikliginde) deri 6rnegi
alnir.

e Bu oOrnek patoloji uzmanlari tarafindan degerlendirilerek neticesinde hastaliginizin tanisi kesinlestirilebilir ve
siipheli gériintii veren diger hastaliklardan daha kolay ayirt edilebilir. Islemden bir giin sonra pansuman yerinizi
aclp, yara bandi kapatabilirsiniz.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:
Bu biyopsinin yapilmas: tan1 acisindan gerekmektedir.islemin yapilmamasi durumunda tani
konulmasinda gecikme olabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Biyopsi isleminin alternatifi yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI: Bu islem sirasinda sorun yaratabilecek anestezi alerjisi, gebelik
durumlarn s0z konusu ise veya aspirin ve benzeri kan sulandirici ilaglar kullaniyorsaniz doktorunuzu mutlaka
bilgilendirmeniz gerekir.

- Islem sonrasinda biyopsi yerinde kiiciik bir iz kalabilir.

- Islemden sonra patoloji sonuc kagdi ile birlikte tekrar doktorunuza kontrole gelmeniz gerekir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: islem siiresi 15 dakika ile yarim saat arasinda degismektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
Bu testi yaptirmadan once 1 hafta stireyle aspirin tiirevi ilaglar ve Kumadin, Warfarin gibi

antikoagiilan ilaclar (kan sulandirici ilaglar) almamis olmaniz gerekmektedir. Ozellikle sistemik ve krem seklinde kortizon
iceren ilaclar kullaniyorsaniz mutlaka doktorunuzu 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)

¢ 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.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
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olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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

Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.
* Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini

bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverireeeeecirrinrereeeeecssssssserseseessssssssssseseesssssssssssesessssonss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurrreeeiererernrrreeeeesessssseseessssessssnseane

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)



