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.................................................. Hastaliginizdan 6tird size  biyopsi yapilmasini  uygun goriiyoruz. Bu
isleme siz biyopsi icin uygun kosullari sagladiginiz ve islemi kabul etmeniz halinde baslayacagiz. Sizin bu
islemden yararlanmanizi 6neriyoruz. 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 goérecegi yer, sekil ve blytklikte bir parca alinarak mikroskobik
inceleme yapmak amaciyla yapilmaktadir. Eger kabul ederseniz size  doktorunuz tarafindan biyopsi
yapilacaktir. islem siiresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

Alternatifler:

Farkh tani alternatifleri mevcuttur

islemin basari orani:

Hastaya gore degisebilmektedir.

islemin Riskleri:

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

Tedavi Olmazsaniz:

Bu islemi yaptirmayl reddedebilirsiniz. islemin yapilmasi istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Diger uygun alternatif tedavilere gecilebilecektir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir

irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




