YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

DERI BiYOPSIi TETKIKIi iGIN AYDINLATILMIS HASTA BILGILENDIRME ve ONAM

FORMU
Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K o0E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi
icin ek tetkik yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yéntemi ve olasi
riskleri hakkinda bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle
okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten

sonra bu onam formunu imzalayiniz. (istemiyorsaniz liitfen ciimlenin (izerini giziniz).

1. PLANLANAN TEDAVi:

BOlUmUmMUzZe. ... sikayetiniz nedeniyle basvurdunuz. Bu

hastaliginizin tanisi icin size tani amacli biopsi 6nerilmektedir.

TEKIK HAKKINDA GENEL BILGI:

2. ONERILEN TETKIK: Deri Biopsi
3. ILAG UYGULAMASI: Yok [} Var [

4. ANESTEZIi UYGULAMASI: Yok [ Var [

Yapilacak igslem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM: Bu islem, uygun bir deri bdlgesinin, bolgesel uyusturma yapildiktan sonra 'punch’ biopsi
aleti veya bisturi ile kiiglk bir deri pargasinin kesilerek alinmasi anlamina gelmektedir. Alinan parcga
formol sollsyonu iginde incelenmek Uzere patoloji laboratuvarina génderilir ve mikroskobik inceleme

yapilir.

6. ONERILEN TETKIKIN RISKLERI: Bu inceleme hastaliginizin teshisine yardimci olacagi gibi,
tedavinizin planlanmasi ve izlenmesinde de kritik dneme sahiptir. Tibbi tim girisimlerde oldugu gibi,
bu igslemde de bazi potansiyel riskler bulunmaktadir. Bunlar, yara yerinde agri, kanama, yara yeri
enfeksiyonu, iz kalmasi, uygulanan anestezik maddeye bagh allerjik reaksiyonlar, parga alinan
bdlgenin altindaki ve yanindaki doku ve organlarda yaralanmadir.
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7. TETKIK SIRASINDA / SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI GEREKENLER:
Biyopsi islemi on hazirlik gerektirmeyen bir iglemdir. Ancak islemden Once biyopsi bélgesini -
yontemini segmede doktora yardimci olmak ve incelenecek oOrneklerde degisiklige yol
acabileceginden asagidaki konulari mutlaka doktorunuza bildiriniz:

o Kullandiginiz ilaglari (6zellikle aspirin ve kumadin gibi pihtilasma &nleyiciler, kortizon gibi
onceki

o tedaviler) islem yapilmadan dnce doktorunuza mutlaka bildiriniz.
e Herhangi bir ilag allerjisi dykinuzi beliriniz.
o Gebelik veya gebelik stiphesini bildiriniz.

e Yapilan iglem sonrasi gerekli goruldugunde verilecek tedavileri duzenli olarak kullaniniz. Yara
bdlgesini temiz ve kuru tutunuz.

e Pansuman veya kontrol amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY

v Doktorum tarafindan onerilen tetkik ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Aciklama istedigim tim sorularim, yeterli sekilde cevaplandirildi.
v Acil ve beklenmedik durumlarda miidahale edilmesine izin veriyorum.

v Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Ben e, , bu formun igerigini anladm Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galigsani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih:Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: imzasi: Tarih:Saat:
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Tercimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih:
Saat:

e 18 yasin Gzerindeki hastalarn kendilerinden,
o 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

o Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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