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.................................................. Hastaliginizdan otlrl size kiglk cerrahi girisim yapiimasini
uygun gorlyoruz. Bu tedaviye siz tedavi icin uygun kosullari sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz
halinde yapacagiz. Sizin bu tedaviden yararlanmanizi 6neriyoruz. Kararinizdan once 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 kiglik cerrahi girisim uygulanacaktir. Tedavi
suresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla paylagmaniz uygun olacaktir.

Bu islem, doktorunuzun tanisini koydugu lezyonu, lokal anestezik madde ile uyusturulduktan sonra,
cerrahi ile keserek uzaklastirmak amaciyla yapilmaktadir. Yapilan kesi, girisim sonrasi uygun sutir
materyali ile dikilmektedir.

Alternatifler:

Farkl tedavi secenekleri mevcuttur.

islemin basari oran::

Hastaya gore degisebilmektedir.

islemin Riskleri:

Tibbi tiim girisimlerde oldugu gibi, bu islemde de bazi komplikasyon riskleri mevcuttur. Uygulanan
anestezik maddeye bagl allerjik reaksiyonlar, kanama, yara yeri enfeksiyonu, iz kalmasi, iyilesme
sonrasi ciltte agik veya koyu renk degisiklikleri, lezyonun tamamen gikarilamayip kismen sebat
etmesi ya da tekrarlamasi, islem sirasinda veya sonrasinda agri, islem bolgesine komsu doku ve
organlarda kismi hasar, kullanilan dikis materyaline karsi alerjik reaksiyonlar, dikis agilmasi, kan
toplanmasi, sislik, duyu ve his kayiplari gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Oncelikle aspirin ve coumadin gibi pihtilasma 6nleyiciler olmak tizere kullandiginiz tiim ilaclari,
mevcut sistemik hastaliklarinizi islem yapilmadan 6nce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

Yapilan islem sonrasi gerekli goriildiigiinde verilecek tedavileri diizenli olarak kullaniniz. Pansuman
veya kontrol amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

Tedavi Olmazsaniz:
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Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da 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 tim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zglir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :




