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jMAN ISA BEN MUAYENESI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Ben muayenesi, melanom adi verilen deri kanserlerine erken tani koyulabilmesi amaciyla yapilmaktadir. Melanomun
tanisinin erken dénemde konulmasi halinde, tedavi basarisi daha yilksek olmakta, sonrasinda ek tedavilerin
(kemoterapi gibi) gereklilik ihtimali azalmakta ve hastanin beklenen yasam siresi daha uzun olmaktadir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Erken donemde tanisi konuldugunda melanomda daha basarili tedavi mimkiindir. Tanisinin gecikmesi ve hastaligin
ilerlemesi durumunda tedavi basarisi azalmakta, ek tedavilere ihtiyac olabilmekte ve hastalik olimcil seyirli
olabilmektedir. Bu islemi yaptirmayi reddedebilirsiniz. islemin yapilmasi istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Diger uygun alternatif tedavilere gegilecektir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Ben muayenesinde kullanilan dermoskopi incelemesinin alternatifi olan bir tani testi bulunmamaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Viicudunuzda var olan benler, dermoskop adi verilen bir aletle incelenecektir. Dermoskop, 6zel bir i1siklandirma ve
bliyliitme sistemi olan ve bdylece derinizin icinde bulunan yapilari gdrmemize yarayan blyltec¢ benzeri bir alettir. Bu
aletle muayene olmanin size herhangi bir zarari veya yan etkisi bulunmamaktadir.

5. islemin tahmini siiresi

islemin tahmini siiresi, dermoskopi ile incelenmesi gereken ben sayisina gére degismektedir. Her ben icin tahmini
inceleme stiresi 1-2 dakikadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Dermoskopi incelemesinde herhangi bir ila¢ kullaniimamaktadir.

7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Gerekli olan durumlarda benlerinizi gorlntist digital dermoskopi adi verilen bilgisayarh bir sisteme kaydedilip
tekrarlayan randevular verilerek kontrole ¢agrilabilirsiniz. Gerekli gorildigi durumlarda benlerinizin alinmasi igin
cerrahi birime yonlendirilebilirsiniz. Cerrahi olarak alinacak olan benlerinizin, gerektiginde patolog ile tartisilabilmesi
amaci ile, klinik ve dermoskopik fotografi cekilecektir.

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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