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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

SIZE i ontanilariile ... biyopsi yapilmasini uygun
goérlyoruz. Bu igsleme siz biyopsi i¢cin uygun kosullari sagladiginiz ve iglemi kabul etmeniz halinde baglayacagiz.
Sizin bu iglemden yararlanmanizi dneriyoruz. Kararinizdan énce asagida yazili olan metni okumanizi ve biyopsi
hakkinda bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu islemin yapilmasini kabul ederseniz formu
imzalayiniz.

Bu islem, derinizden doktorunuzun uygun gérecegi yer, sekil ve biyuklikte bir parga alinarak mikroskobik inceleme
yapmak amaciyla yapiimaktadir.

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan biyopsi yapilacaktir. islem siiresince yasayacaginiz problemleri
doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

islem Hakkinda Genel Bilgi: Lokal / genel anestezi uygulayarak ................... teknigine gbre parca alinma
islemidir.

islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Tibbi tim girisimlerde oldugu gibi bu islem de bazi potansiyel risklere sahiptir. Bunlar; kanama, yara yeri
enfeksiyonu, iz kalma, uygulanan uyusturucu maddeye bagli allerjik reaksiyonlar, parga alinan bélgenin altindaki ve
yanindaki doku ve organlarda hasar ve yara yerinde agriyi igerir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Olabilecekler: Gergek taniyi histopatolojik olarak inceleme ve
degerlendirme yapmayi engeller.

islemin Varsa Alternatifleri: Yoktur.

islem Oncesi Dikkat Edilecekler:

Oncelikle aspirin, kumadin, omega 3, yesil gay vb bitki gaylari gibi pihtilagsma énleyiciler olmak tizere kullandiginiz
tim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi, vicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup
olmadigini islem yapilmadan énce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

islem Sonrasi Dikkat Edilecekler:

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

islemden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gdérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagz.

Bu islemi yaptirmay! reddedebilirsiniz. igslemin yapilmasi istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karg! davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Diger
uygun alternatif tedavilere gegilebilecektir.

islemin Tahmini Siiresi : 15 — 30 Dakikadr.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yagam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu 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 iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danigabilirsiniz.
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Hasta Onami:
Asagida adimin yazil oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak iglemler konusunda sézli ve yazilh olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, batin

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