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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler, hastaliginizin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/ girisimin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini stiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri,
tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz ilaglarin énemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi
Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir.
Girisim-islem-ameliyat oncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin
yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goriismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Priapizm Cerrahi Tedavisi

2-Hastah@imzin Muhtemel Sebepleri. Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:
Priapizm hastaliginin tanimu:

Priapizm, cinsel istek ve uyar1 olmaksizin dért saatten fazla siiren uzamis ereksiyondur. Urolojik acil
bir patoloji olan priapizmin baslica ii¢ tipi bulunmaktadir:

1. Diisiik akimli (Iskemik) tip: En sik saptanan priapizm tiirii olup, penise kan akiminin ¢ok az veya hig olmamasi
ile karakterizedir. Penisin beslenmesini saglayacak kan akimimin olmamasi nedeniyle, penis iskemik
(oksijensiz) kalmakta, bunun sonucu uzamis ereksiyon agrili olmaktadir.

2. Yiiksek akimli (Non-Iskemik) tip: Penis kan akimindaki diizensizlik ve arteriyel kan akiminda artis nedeniyle
olusan priapizmdir. Penisin beslenmesini saglayacak yeterli kan akimi oldugu i¢in ereksiyon agrili degildir.

3. Yenileyici tip: Iskemik priapizmin tekrarlayan sekilde ortaya ¢ikmasidir.

Priapizm hastaligimin nedenleri: Diigiik akimli ve yiiksek akimli priapizm tiplerinin nedenleri
birbirinden farklidir. Disiik akimli priapizm en sik iktidarsizlik tami ve tedavisi sirasinda kullanilan
enjeksiyonlar sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte, orak hiicre anemi, Akdeniz anemisi ve l16semi gibi kan
hastaliklar1, baz1 kanser tiirleri, depresyon ve antihipertansif ila¢ kullanimindan sonra da saptanabilmektedir.
Yiiksek akimli priapizm ise daha ¢ok pelvik bolge travmalarindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Priapizmin tanisi:

Priapizm tanisinda ana amag; priapizmin tipinin saptanmasidir. Bunun i¢in Oncelikle ereksiyonun
stiresi, agr1 olup olmamasi, kullanilan ilaglar, travmaya maruz kalip kalmama, kan hastalig1 olup olmamasi gibi
sorulari igeren ayrintili bir sorgulama yapilmalidir. Ereksiyonun agrili ve sert olmasi, kan hastaligi ve ilag
kullanim 6ykiisii olmasi 6n planda diigiik akimli priapizmi, ereksiyonun agrisiz ve daha az sert olmasi ile ayrica
travma Oykiisiiniin varligi yiiksek akimli priapizmi akla getirir.

Her iki priapizm tipinin ayirici tanisi; penisten kan aspire edilerek yapilacak kan gazi analizi ve renkli
Doppler ultrasonografi ile konur. Diigiikk akimli priapizmde, penisten alman kan drneklerinde yiiksek akimli
priapizmin aksine kan oksijen ve pH diizeyi diisiik, karbondioksit diizeyi yiliksek saptanir. Ayrica renkli Doppler
ultrasonografide de penis kan akimi diisiik akimli priapizmde azalmig veya tamamen durmus olarak belirlenir.
Priapizmin bulgulari ve seyri:

Priapizmin en &nemli bulgusu, cinsel istek ve uyari olmaksizin uzamis ereksiyon varligidir. Bu
ereksiyon diisiik akiml priapizmde agrili ve sert, yliksek akiml priapizmde agrisiz ve gorece yumusak bir
ereksiyondur. Diisiik akimli priapizmde, penisin beslenmesini saglayacak yeterli kan akimi olmadigindan, acil
tedavi gereklidir. Ozellikle tedavinin ilk 4-6 saat yapilmadigi durumlarda, penisin ereksiyonunu saglayan
dokularda geri donilisiimsiiz hasarlar meydana gelmekte ve bu da ileride ereksiyon bozuklugu ile
sonuclanmaktadir. Ozellikle erken miidahale yapilan hastalar dahil olmak iizere; diisiik akiml priapizmde
hastalarin yarisinda, ereksiyon kaybi gelismesinden dolayi, diisiik akimli priapizm acil olarak tedavi edilmesi
gereken bir patolojidir. Yiiksek akimli priapizmde, penisin beslenmesi bozulmadigi icin baglangigta acil
miidahale gerekmemektedir. Takiplerde ereksiyonun sonlanmasi gergeklesmezse o zaman miidahale
gerekebilmektedir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Priapizmin tedavi endikasyonlari:

Diisiik akimli priapizmde, dort saatten uzun siiren ereksiyon acil tedavi endikasyonudur. Yiksek akimli
priapizmde tedavi endikasyonu ise dncelikle ereksiyonun takibine gore hekim ve hastanin ortaklasa verecegi
kararla olacaktir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Priapizm tedavisinde amag, hastanin uzamis ereksiyonunu daha sonra
gelisebilecek olasi bir ereksiyon kaybima neden olmadan sonlandirmaktir. Priapizm siiresi ve hastanin yas1
tedavi basarisini etkileyen en onemli parametrelerdir. Geng hastalarda, 4-6 saatlik diisiik akimli priapizm
tedavisinde hemen hemen tam etkinlik saptanirken, yasli hastalarda tedaviye ragmen % 50 oraninda ereksiyon
kayb1 gelisebilmektedir.

4-Islemin_Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler:
Priapizm hastalig1 tedavi edilmedigi durumlarda, penisteki ereksiyonu saglayan dokularda; diiz kas nekrozu,
fibroblastik hiicre transformasyonu meydana gelmekte ve hasta ereksiyonu geri doniigiimsiiz olarak ortadan
kalkmaktadir. Ayrica peniste enfeksiyon, gangren ve organ kaybi da gelisebilecektir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin Sagh
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Ozellikle uzun (36-48 saat) siirmiis diisik akimli priapizm olgularinda,
penisteki ereksiyonu saglayan dokularda geri doniistimsiiz hasarlar meydana geldiginden dolayi, bu hasta
grubunun tedavisinde, erken donem penil protez yerlestirilmesi gecerli bir alternatifi olarak Snerilebilir.

6-i§lemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir
kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Diisiik akimli Priapizm:

1. Aspirasyon & enjeksiyon tedavisi: Bu tedavi sekillerinde en 6nemli komplikasyon her iki yontemin de

etkinliginin tam olmamasidir. Irrigasyonla birlikte veya irrigasyon yapmadan aspirasyon uygulanan hastalarda

tedavi basaris1 % 24-36’dir. Sempatomimetik enjeksiyonda ise bu oranlar % 43-81°dir. Her iki islem sirasinda

kullanilan igneye bagli enfeksiyon (Kavernozit vs.) ve enjeksiyon bolgesinde hematom olasi

komplikasyonlardir. Ayrica enjeksiyon tedavisinde kullanilan sempatomimetik ilaclara (fenilefrin, epinefrin,

norepinefrin, efedrin ve metaraminol) bagli kardiyak yan etkiler (akut hipertansiyon, tasikardi, senkop,

basagrisi, carpinti, refleks bradikardi, aritmi vs.) gelisebilecektir.

Priapizmin siiresinin uzun olmasi ve hastanin yasinin ileri olmasina durumlarinda; bu tedavi modeli uygulanan

hastalarin yarisina yakininda ereksiyon kaybi gelisir.

2. Sant operasyonlari: Sant operasyonlarinin en 6nemli komplikasyonlari1 enfeksiyon, ereksiyon kaybi ve

priapizmin tekrar etmesidir. Rekiirrens orani sant tipine gore degismekle birlikte yaklasik % 50 oraninda

saptanabilmekte ve baska bir sant operasyonu ile tedavi edilmektedir. Yine kullanilan sant tipi ve priapizm

stiresine gore hastalarin % 90’1nda ereksiyon kaybi gelisebilmektedir. Ayrica enfeksiyon, kanama, cilt nekrozu,

iiretral yaralanma olas1 komplikasyonlardir.

» VYiiksek akimli Priapizm:

Yiiksek akimli priapizmde uygulanacak embolizasyon sekline gore, hastalarin % 40 kadarinda ereksiyon kayb1

gelisebilmektedir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile Tahmini

Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~60 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek ise)
stirecek bu iglem spinal (belden asag1), genel veya lokal anestezi altinda yapilmaktadir.

Diisiik ve yiiksek akiml priapizmlerde tedavi protokolleri farklidir.

a) Diistik akimli priapizm

Oncelikle priapizme sebep olacak kan hastaliklar1 ve kanser gibi sistemik patolojilere yonelik genel
tedbirler alindiktan sonra, diisiik akimli priapizm tanis1 konulmus hastalarda basamak tedavisi uygulanmaktadir.
Bir kompartman sendromu olan diisiik akimli priapizmin ilk basamak tedavisi intrakavernozal (penisteki
ereksiyonu saglayan doku) tedavilerdir. Intrakavernozal tedavide amag, peniste ereksiyonu saglayan dokulardan
kan aspire ederek (irrigasyon ile birlikte veya ayr1) ereksiyonu sonlandiracak ilag enjeksiyonudur. Bunun i¢in
ilk olarak 19 G kelebek igne ile penisteki kavernozal dokulara girilmekte ve oksijenize kan saptanana
(saptanabiliyorsa) kadar kan aspire edilmektedir. Bu sirada kavernozal doku serum fizyolojik ile irrige
edilebilmektedir.

frrigasyon yapilarak veya yapilmadan uygulanan aspirasyon islemi sonucu; ereksiyonu sonlanmamis
diisiik akimli priapizm hastalarinda bir sonraki basamak, aspirasyon yapilan kelebek igneden kavernozal dokuya
ereksiyonu sonlandiracak sempatomimetik ila¢ uygulanmasidir. Bu ilaclar fenilefrin, epinefrin, norepinefrin,
efedrin ve metaraminol gibi ilaclardir. Bu ilaglar igerisinde yan etkisi en az olan fenilefrin (serum fizyolojikle
100-500 mikrogram olacak sekilde dilue edilmis) ilk planda onerilen ilagtir. Her 3-5 dakikada 1mL verilecek
sekilde uygulama bu tedavi yaklagik bir saat yapilabilmektedir.

Intrakavernozal enjeksiyon tedavisi ile sonlanmayan diisiik akimli priapizmde uygulanacak iigiincii
basamak tedavi, genel veya rejionel (bolgesel) anestezi altinda uygulanacak sant ameliyatlaridir. Genellikle
distal ancak nadiren proksimal olarak uygulanan bu operasyonlarda amag, penisin bozulmus olan kan doniisiinii
farkli yollardan yeniden saglamaktir. Penisin distal (glans) kismina uygulanan kavernoglanuler santlar ilk tercih
edilmesi gereken sant operasyonlaridir. Distal santlar, glans penis ile kavernozal doku arasinda biiyiik bir
biyopsi ignesi (Winter) veya bistiiri ile insizyon (Ebbehoy, T-sant) veya eksizyon (Al-Ghorab) yapilarak
uygulanmaktadir.

Bu islemlerin basarisiz oldugu durumlarda proksimal sant (kavernospongial sant, kavernosafenoz sant)
islemleri uygulanir. Her bir sant operasyonu yaklagik 30-120 dakika siirmektedir. Sant islemleri sonrasi
ereksiyon sonlanmadig1 veya uzun siiren (> 48- 72 saat) priapizm durumlarinda; erken dénem penil protez
uygulanmasi diger bir tedavi segenegidir.

Diistik akimli priapizmde oral tedavi endikasyonu yoktur.
b)Yiiksek akiml priapizm

Baslangic tedavisi hastanin takibidir. Yiiksek akimli priapizm acil tedavi gerektirmemekte ve
kendiliginden sonlanabilmektedir.

Bu donemde travmaya maruz kalinan anatomik bdlgeye buz veya kompres uygulanabilmektedir.
Spontan olarak sonlanmayan yiiksek akimli priapizmlerde tedavi, selektif arteriyel embolizasyondur. Ancak bu
islemden sonra % 5-39 oranlarinda ereksiyon bozuklugu gelisebileceginden, tedavi se¢imi hasta ve hekim
arasinda yapilan goriisme sonrasi kararlastirilir. Embolizasyon islem siiresi kullanilan ekipmana gore 30-90
dakika arasinda siirmektedir.

Priapizm tedavisinin tam olarak etkin kabul edilmesi i¢in islem sonrasi gelisen penis detumesansinin
(yumusamasinin) en az 24 saat siirmesi gereklidir.

Priapizm tedavisinde hastanede kalis siiresi:

Diisiik akimli priapizmlerde aspirasyon, enjeksiyon tedavisi ile ereksiyonun sonlanmasi ve en az 30
dakika takip edilmesi, hastanede yeterli bir kalis siiresidir. Ancak sant operasyonlarindan sonra en az 24 saat
hastanede kalis siiresi gerekmektedir.

Yiiksek akiml priapizmde hastanede kalig siiresi degiskendir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi icin verilen ilaglardan baska bdlgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik
verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in makattan (kiiglik cocuklarda), damardan veya kas igine
uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghgimiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi1 gerekmektedir. Kati ve sivi gidalar
alinirsa veya sigara icilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatimiz ertelenebilir.

Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglarimiz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz ylikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirici ilaglariizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarimizdan kesilebilecekler kesilecektir. Kesilemeyecek
ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz icin siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir. Ilaglarimizdan
kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler (kas igine) ve
intravenoz (damar igine) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacagimiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat islemine
kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin degistirilmesi esnasinda
olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar ile karsilagilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon (damardan
beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size séylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden kalkarsaniz
diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli yapmali veya
yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina cikarilan parg¢a) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

6 haftalik bir siirede cinsel iliskiden ka¢inmalisiniz.

Priapizm tedavisi sonras1 oncelikle ilk 24 saatte olast bir rekiirren (tekrarlayan) priapizme gelisimine dikkat
edilmelidir.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozgirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢cagr merkezi (telefon: 112)
araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Hasta, veli veya vasinin onam beyani:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi miidahalenin
kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda,
kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri hakkinda, sagligim igin kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve
gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim belgelerin ve alinan 6rneklerin egitim amagli kullanilabilecegi
acikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan aym islemler i¢in (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacaginm biliyorum.

« Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Yapilacak iglem sirasinda tibbi amaglarla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.

« Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda bilgilendirmeyi yapan
hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildi.

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

* Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

Bu formu okudu iseniz; liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Bu onami okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi tarafima verildi.”
azarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

Hekim onam beyani: Hastay1; tanisi, onerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, bagar1 sansi ve
siiresi, hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliginin yaratacagi
sonugclar, olasi tedavi — anestezi se¢enekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastamn anne/babasindan, koruma altina
alinmig hastamn veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi
alintr. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast
varsa, imzalayan kisi, ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidwr. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alimir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
AL SOYaAL: L e
T.C. KimliK NUMAIASI: L vttt et et ettt et e e et et e e e e ereareaaens
Trtibat NUMAIAST: ... oeiie e \
ATESI: e, /

Imzas:: T

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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