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.................................................. Hastaliginizdan otiiril size fototerapi tedavisi baslanmasini uygun goériyoruz. Bu
tedaviye siz tedavi icin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde baslayacagiz. Sizin bu
tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz Kararinizdan énce asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi hakkinda
bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayi kabul ederseniz formu
imzalayiniz.

Eger kabul ederseniz size doktorunuz tarafindan fototerapi tedavisi baslanacaktir. Tedavi siiresince
yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylasmaniz uygun olacaktir.

Alternatifler:

Farkl:1 tedavi segenekleri mevcuttur.

Islemin basar1 orami:

Hastaya gore degisebilmektedir.

Islemin Riskleri:

Bayan hastalarin gebe olup olmadiklari hakkinda doktorlarini bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bazi fototerapi
protokolleri gebeler icin zararli veya uygun degildir.

Tedavi siresince cildinizde hafif kizariklik,yanma olabilir, kirginlik, mide bulantisi olusabilir. Bugiine kadar
gozlenmemis fakat sizde sikayet olusturabilecek yan etkiler ortaya cikabilir.Béyle durumlarda doktorunuzu
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Tedavi 6ncesinde g6z muayenesi yapilarak, herhangi bir sorun olup olmadigi
tespit edilmelidir.

Tedavi siresince 2-3 ayda bir karaciger, bobrek fonksiyonlarinizin, 6 ayda bir géz muayenenizin sonucunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Olasi katarakt hastalari, bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar bu
tedavi icin uygun degildir.

Tedavi silresince glines gozligli ve glines koruyucu krem kullanmaniz ve glineste olabildigince az kalmaniz
gerekmektedir. Fototerapi oncesinde kullanacaginiz ilacin ilk alindigi gin (uyku harig) strekli giines gozIlugi
takmaniz gerekmektedir. Aksi halde yan etkilerle karsilasabilirsiniz.

Tedaviyi kabin icinde kapali ortamda alacaksiniz. Kapali ortam korkunuz varsa tedavi size uygun degildir. Tedavi
12 yasindan kiicliklere baslanmaz. Kabin icinde herhangi bir problemle karsilasirsaniz kapiyi iterek disari
¢ikabilirsiniz.
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Tedavi sliresince gogus uclarini, etek bolgesini ve blytk benlerinizi korumaniz/kapatmaniz uygun olacaktir.

Tedavi Olmazsaniz:

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan

tedavide yada bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Diger uygun alternatif tedavilere gecilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina

sahipsiniz.

Onam Dogrulama:

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

Kendi 6zgilir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Baghekim




