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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme
sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz
................................................ poliklinigimizde dosyanizda yazili sikayetiniz nedeniyle, muayene oldujunuz
D tarafindan énerilen gerekli tetkik ve tedavinin yapilmasi amaciyla miracaat
etmis bulunmaktasiniz.

Yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu size ...............cooiiiiiiiin tanisi ile elektrokoter tedavisini uygun
gbrmekteyiz. Bu tedaviye siz tedavi igin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde yapacagiz.
Sizin bu tedaviden yararlanmanizi éneriyoruz. Kararinizdan once asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi
hakkinda bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayi kabul ederseniz formu
imzalayiniz.

islem Hakkinda Genel Bilgi:

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan elektrokoter tedavisi uygulanacaktir. Tedavi siresince
yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylagsmaniz uygun olacaktir.

Bu islem, doktorunuzun tanisini koydugu lezyonu, lokal anestezik madde ile uyusturulduktan sonra, yakma islemi
ile kesilerek veya yakilarak uzaklastirmak amaciyla yapiimaktadir.

islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Tibbi tim girisimlerde oldugu gibi, bu islemde de bazi komplikasyon riskleri mevcuttur. Uygulanan anestezik
maddeye bagl allerjik reaksiyonlar, kanama, yara yeri enfeksiyonu, iz kalmasi, lezyonun tamamen ¢ikarilamayip
kismen sebat etmesi ya da tekrarlamasi, islem sirasinda veya sonrasinda agri, islem bolgesine komsu doku ve
organlarda kismi hasar gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Olabilecekler:

Erezyon ilerler, mevcut lezyonun kansere dénisimu ¢abuklasir.

islemin Varsa Alternatifleri:

Kriyo Terapi (Yara Dondurma), Lazer Tedavisi

islem Oncesi Dikkat Edilecekler:

Oncelikle aspirin, kumadin, omega 3, yesil cay vb bitki caylari gibi pihtilagsma 6nleyiciler olmak (izere kullandiginiz
tim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi, viicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup
olmadigini islem yapilmadan 6nce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

islem Sonrasi Dikkat Edilecekler:

Yapilan iglem sonrasi gerekli géruldagiunde verilecek tedavileri dizenli olarak kullaniniz. Pansuman veya kontrol
amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz.

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide yada bundan sonra klinigimizde size kargl davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Diger
uygun alternatif tedavilere gegilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahipsiniz.
islemin Tahmini Siiresi : 15-45 Dakikadir.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam

gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdudu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onamu:

Asagida adimin yazil oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak islemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, butin

sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tiim bilgileri edindim. Litfen; size anlatilanlar ve okuduklarinizi

Hastanin Bilinci Agik ve
Resit Ise;
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Hastanin Bilinci Kapali
ve Yaninda Yasal
Temsilcisi Var ise;

Doktor Adi Soyadi: ......covvvviiiiiniiinnn.

imza:

Ameliyat, Islem
/Tedaviyi yapan
Hasta Yabanci ve
ceviri yapilmigsa
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