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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen dermatolojik girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmasa karsilasabilece@iniz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: islem 6ncesinde dékiintiilii deriniz lokal anestezik madde ile uyusturulur.Dokiintii tiirii
ve yerlesim yerine gore ayarlanan elektrik voltaji ile lezyonlu alan yakma islemi ile kesilerek veya yakilarak uzaklastirilir..

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: UZ.DT. ..cccooovvmmeiiieeeeaeann.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Elektrokoterizasyon tedavi amaciyla yapilan bir uygulamadir. Diisiik voltajl
elektrik akimi ile dokiintiili alanda yakma islemidir. Baz1 hastaliklarda en uygun tedavi seklidir. Baz1 hastaliklarda
traslama biopsisi almak igin de kullanilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Hasta bu yontemi uygulanmasini istemezse elektrokoter isleminin alternatifi olabilecek bir tedavi girisimi 6nerilebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Elektrokoter isleminin alternatifi olarak énerilen islemler hasta ile ortak bir
karar sonras1 uygulanabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

¢ Uygulanan anestezik maddeye bagl alerjik reaksiyonlar, kanama

¢ Lezyonun tamamen ¢ikarilamayip kismen sebat etmesi ya da tekrarlamasi

e Islem esnasinda herhangi bir aci, batma yanma hissi olmayacaktir.

e islem sonrasinda islem alaninda kiigiik bir iz kalabilir.

e islem sonrasinda anestezinin etkisi gectiginde islem alaninda agri, batma veya acima hissi olabilir, agr: kesici
alabilirsiniz.

e islem sonrasinda islem yapilan alanda hijyenik sartlara uyulmazsa enfeksiyon gelisebilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: islem hastanin lezyonunun yeri ve biiyiikliigiine bagl olarak 15 dakika-yarim saat arasi
sirmektedir.

7. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

¢ Bu islem oncesi anestezik madde hassasiyetini, gebelik durumlar s6zkonusu ise veya aspirin ve benzeri kan
sulandiricilar kullaniyorsaniz doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz.

e Girisimden 6nce hasta islem alanina yanici 6zellikte olan alkol, kolonya vb madde stirmemelidir.

¢ viicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup olmadig: hakkinda doktorunuzu mutlaka
bilgilendiriniz.

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

Islem sonrasi énerildigi gibi pansuman yeri hijyenine dikkat edilmelidir.

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 ayrintilari ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.
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e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

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

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...coeeeeirieeeereeeeeerneesessssessssssessesssssessssssssssssssssessssssssens IMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ..cuueveeerureeerrrreeernveeeessssnecssssssesssssseses

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



