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Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJIK CERRAHIi DERNEGI

AGRILI MESANE HASTALIGINDA MESANE iCi (INTRAVEZIKAL) iLAC
UYGULAMASI
ICIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasina Dair
Kanun*’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi1 gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamuz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bigcimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghidir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alani imzalayimiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigsim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisimiz ki, “yasal agidan” onaminizi
girigsim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendiriimis hasta riza formlari; troloji bilimsel literaturt ve kilavuzlari
incelenerek, uluslararasi Uroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta
bilgilendirme brosurleri dikkate alinarak ve 6zellikle Marmara Universitesi Tip

Fakultesi Uroloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar
baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlar1 ameliyat randevusu verilirken size okumaniz igin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaligimizla ozellikle planlanan ameliyatimzla ilgili
anlamadi@iniz bir durum veya daha ayrintih aciklanmasim istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1 — Tibbi Durum — Hastahk Hakkinda Bilgilendirme

Mesane (idrar torbasi) bobreklerden gelen idrari biriktiren (depolayan) ve belirli miktarda
dolunca kasilarak bosaltan bir organdir. Baz1 hastalarda sebebi tam bilinmeyen bir tiir iltihabi
hastalik gelisebilir. Buna “agrili mesane sendromu” “interstisyel sistit, mesane agr1 sendromu,
kronik sistit, kronik pelvik agr1” da denir. Idrar ile ilgili mevcut yakinmalariniz nedeniyle
basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik ve incelemeler sonucunda
yukardaki teshislerden birinin oldugunu saptadik. Bu durum "intravezikal (mesane i¢i) ilag
uygulamas1” adi verilen islemle giderilebilmekte veya hafifletilebilmektedir. Burada bu

hastalikta etkin oldugu gdsterilmis ilaglar mesane i¢ine sonda ile uygulanmaktadir.

2 - Girisim —islem — Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Anestezi almanizi gerektirecek bir durum olmasi
halinde doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz ve ilgili anestezi uzmanina yonlendirilerek
anestezi uygulamalar ile ilgili detayl1 bilgi almaniz saglanacaktir. Kateter (mesane i¢ine idrar
borusundan bir ince sonda) takilmasi sirasinda islemden hemen once dis idrar kanaliniza
(iiretra) verilecek olan kayganlastirici jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur. Kateter takildiktan
sonra mesane igine etkin ajanin verilmesini takiben kateter ¢ekilir. Ideal olan ilacin mesane
icinde 2 saat kadar kalmasidir- yani 1-2 saat idrar1 bosaltmamaniz gerekir. Ilacin mesanenin
tiim duvarlarina temasini saglamak amaciyla hasta sirasiyla sirtiistii, sag yan, sol yan ve yiiziistii
yatirilir. Hastalarda ilaca bagli mesanede yanma ve idrara sikisma hissi gelisebilmektedir. Hasta
tolere edebildigi kadar bunlara dayanmaya ¢alismalidir. Tedavinin bitiminde ya da hasta tolere
edemediginde idrarin1 yapacaktir. Size yapilacak olan “intravezikal ila¢ uygulamasi" islemi ile
yakinmalarimzin giderilebilmesi veya hafifletilmesi hedeflenmektedir. Bu amagla mesane igine
kondrotin siilfat, hyaluranik asit, heparin, lidokain, steroid, bikarbonat, dimetilssiilfoksid
karisimlar1 veya tek tek bu ajnalar mesane igine bir sonda takildiktan sonra uygulanacaktir. Bu
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ajanlar takilan iiretral kateter icinden mesane igine verilir. ilaca baglh mesanede veya idrar
kanalinda yanma ve idrara sikisma hissi gelisebilmektedir.

Bu islem yaklasik olarak 10 dakika siirmektedir. Her hastanin anatomik ozellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolayi siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica islem
sirasinda beklenmedik bir durum testin beklenen siireden daha uzun siirmesine yol acabilir. Her
tiir girisimsel islem sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi
icin hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3. Ameliyatin-Islemin Ozel Riskleri ve Olasi Problemler

1.

Ozellikle erkek hastalarda nadiren lretra (mesaneden disari idrar tagiyan idrar

borusu) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun

dénemde idrar akimini etkileyebilen darlik olusabilir (%1’den az).

isleme bagli olarak nadiren idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisine

intiyag duyulabilir. Cok daha nadiren enfeksiyon kan dolagimina karigabilir

(bakteriyemi) ve tansiyon dusukltigu, nabiz artisi, ates ylksekligi, solunum sikintisi

gibi bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar

hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (cok nadir). Ancak sepsis

denilen kana mikrop karismasi ve sonrasinda etkin tedaviye ragmen organlarda

yetmezlige yol agabilen ciddi bir duruma yol acabilir. Bunun sonucunda yogun

bakim servisine yatis ve dlum ile kargilagilabilir.

Mesane icine verilen ilaglara bagl yine ciddi alerjik reaksiyon geligebilir. Hasta sok

tablosuna girebilir (anaflaktik sok). Yogun bakim ihtiyaci olabilir. Buna bagh 6lim

gelisebilir.

Oncesinde mutlaka doktorunuzun istedigi idrar tetkiklerini yaptiriniz ve hekiminize

tedavi Oncesi gosteriniz. Kanama ve idrar yolu iltihabi varliginda mesane igi ilag

tedaviniz ertelenecektir. Idrar kdltir(i negatif olmahdir.

Kateter takilmasi sirasinda zorlanma olabilir. Buna bagli olarak islem sonrasinda

idrar yaparken yanma veya hafif kanama gorulebilir.

idrar yaparken yanma, acil tuvalet ihtiyaci duyma ve acil tuvalet ihtiyaci ile birlikte

tuvalete yetisemeden idrar kagirma) ortaya cikabilir.

Sikayetlerinizde tedavi sonrasi istenen O&lglide iyilesme saglanamamasi s6z

konusudur.

Agdri kesicilerle gerileyen hafif rahatsizlik hissi gelisebilir.

Mevcut her tarli saghk sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne

hastalidiniz varsa) veya gecirmis oldugunuz tim ameliyatlar hakkinda mutlaka

hekiminizi bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (érnegin protez takilmig

ise, kalp piliniz mevcutsa, herhangi bir ila¢ alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz
3
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varsa gibi her turli saglk bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli
tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

10. Kullandiginiz tam ilaglari istisnasiz (her turlt agri kesici dahil olmak tzere, 6zellikle
de aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize soyleyiniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati éneme sahip bazi risklerin
artmasina sebep olabilir.

11.Sigara, alkol, her tlrlG uyusturucu vb her turlt aliskanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin
artmasina sebep olabilir.

12.istisnasiz tim ameliyatlarda yiizde yiiz basari miimkin degildir. Degisen oranlarda
her ameliyatta basarisizlik olasilhigi s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

13.Tum ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan,
idrar yolu, solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu
enfeksiyon agirlagirsa yogun bakim unitesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta
sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve
0lume varan bir tabloya dontusmesi olasiligi mevcuttur.

14. Ameliyatlarda kullanilan tim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde
mevcuttur. Buna ragmen c¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese
arizalanmasi s6z konusu olabilir. Bu durum ozellikle tag ameliyatlar gibi cihaz
bagimli ameliyatlarda ameliyatin sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol
acabilir.

15.Salgin (pandemi) doénemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/dncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travmal/kaza gibi acil
ameliyatlar veya ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar
tikanikhgina yol agmis tas ameliyatlari gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tim
onlemler alinarak yapilmaktadir. Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda
da normallesme doneminde ilgili mevzuat dahilinde gerekli tum onlemler alinarak
ameliyatlar yine tibbi dncelikler gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tim kapali
kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu uzere hastanelerde de bu donemde bulag
(hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen hastaneler tium bulasici
hastaliklar agisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul etmeniz ve
idarenin/ hekimlerinizin 6nerdigi tim onlemleri (6rnedin maske takmak, ziyaretci
kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski kabul
etmeyip, kurallara uymadidiniz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

16.Kadin hastalar icin eder hamile (gebe) iseniz veya hamilelik slpheniz (adet
gecikmesi gibi) varsa MUTLAKA HEKIMINiZi UYARINIZ. Gebelik sireci ilave
onlemler gerektiren bir durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik
riskleri ortaya c¢ikabilir. Ayni sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gegirmekte
iseniz yine hekiminizi bilgilendiriniz.

Islem sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen baska

nedenlere bagl hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu komplikasyonlar
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olimle sonuglanabilir. Uzun doénem kalict ya da gecici sakathga ve bakim ihtiyact
gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara ig¢iyorsaniz, asiri kilolu, seker hastasi, yiiksek tansiyon varsa ya
da daha 6nceden kalp hastaligi varsa daha yatkin oldugunuzu bildiririz ve bazi risklerin goriillme
olasiliginin daha fazla olacagini belirtmek isteriz.

4- Girigim —iglem — Ameliyatin Yararlari Ve Basar Sansi Hakkinda Bilgilendirme

Kullanilan ajan ve hasta faktorlerine bagli olarak islemin basar1 oranlari biiyiik oranlarda
degiskenlik gostermektedir. Yakinmalarinizin tamamen ge¢cmemesi veya zaman iginde tekrar
etmesi miimkiindiir.

Bu islem anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlar1 ve iiroloji ihtisast
yapmakta olan hekimlerden olusan, 6zel olarak yetismis ve deneyimli bir ekip tarafindan
hastanemizde yapilacaktir. Bu tedavinin zamanlama planlamasi hastaliginizla ilgili uzmanlarca
yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir. Hasta yogunlugu, hastalifin
aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Araliklarda genelde haftalik peryotlarla tedavi
tekrarlanmaktadir. Kisiye 6zel farkliliklar olabilir. Size her islem sonrasi ne zaman geleceginiz
bildirilecektir. Islemin nasil yapilacagi ve siiresi daha énce “2- Girisim-Islem-Ameliyat
Hakkinda Bilgilendirme” baslikli béliimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.
Yapilan her girigim, iglem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada aym
yiiksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tiim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higcbir seride, hicbir ilagla
yiizde yliz ve kesin basar1 elde edilmesi soz konusu degildir. Bilimsel verilerin sonuclari ile
sizin iizerinizde olusan basar1 oranlar1 ayni olmayabilir. ist!

Rl L

5- Girigsim —islem — Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Segenekler

Hastaliginizin tam sebebi bilinmedigi gibi tedavisinde de ylizde yiiz basarili higbir yontem, ilag
bulunmamaktadir. Genellikle basamakli bir tedavi uygulanmaktadir. Birtakim ilaglar agizdan
kullanilabilir. Sonrasinda genellikle mesane i¢i ilag uygulamalarina gec¢ilmektedir. Sonrasinda
direngli vakalarda ileri tedaviler oOnerilmektedir. Eger mesane i¢i ilag uygulamasini
istemezseniz yakinmalariniza gore agri kesici veya antibiyotik tedavileri gibi medikal tedaviler
gegici siire ile Onerilebilir.

6- Girisim —islem — Ameliyatin Yapilmamasi durumunda Karsilasilabilecek
Riskler

Bu islemin yapilmamasi durumunda zamanla yakinmalariniz veya hastalifinizin derecesi
artabilir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, idrar kagirma, idrarda yanma sizlamaya bagli
cilt problemleri, idrar kagirma nedeniyle gelisebilecek psikolojik problemler ve sosyal hayat ile
ilgili problemler ortaya ¢ikabilir. Size Onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size kars1
0zel ters bir tavir alinmayacagimi ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda
verilmeye devam edecegini taahhiit ederiz.
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7-Tibbi Islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin dnerilerine
harfiyen uyunuz. Islemle ilgili tiim sonuclarimz 6zellikle varsa patoloji sonucu, radyoloji
raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige randevu alip
kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole gelmemeni durumunda olusabilecek
durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iligkisini ortadan kaldiracagindan, ayn1 zamanda tibbi
hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaglarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar: da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in isleme veya hastaya 6zel farkli bir kontrol dnerilebilir. Farkli bir kontrol zamani
onerilmediyse aksi belirtilmedikge ameliyat olan her hastanin, tim mesane i¢i tedavi
uygulamasi bitince yaklasik 1. ayinda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amach
randevu alarak bagvurmasi ¢ok 6nemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara
bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarz/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in igleme veya hastaya 6zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Genel
saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri
ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

8- Gerektiginde Ayn1 Konuda tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi
Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-

dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri1 durumlarinda vb.) acil
servise bagvurunuz.
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9-Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarinizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1
tedaviyi alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve
toplantilarda sunmak iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok
onemli ve bilimsel agidan degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

10- Hastamn Bilgilendirilmis Rizasi

10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullaniimaksizin yazilacaktir.)
» Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,
* Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basar1 sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,
» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin dnemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan frint transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,
= Girisim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,
= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim tizerindeki olasi etkileri,
= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.
» Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.
= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.
10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.
10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan {iriini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.
10.4. Tedavim sirasinda test amacgli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.
10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve i¢i fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yodntemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonug¢larimin
bilimsel calismalar i¢in kullanilmasmi, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.
10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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Varsa taraf belittiniz:  Sag - SOl e oo o

LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIiMIiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI IMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak a¢iklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar: anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasini teslim
aldigim beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazsiyla “Okudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim_aldim”
yazarak imzalamahdir.)

Ad1 SOYAdIL:..eeeieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen, IMZaST: e,
Hukuki Temsilcisinin Yakinlik Derecesi: .......ccccovvererierienenienieienericeieeeeeenee
Doktorun Adi Soyadi:.......ccceevieeiiieniiiiieiienne, IMZast. ..o,
Cevirmen-Tanik Adi Soyadi:........ccocevveirennennnne. Imzast:......cooveveeeeeeaee,

[JJHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
(100 Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.
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Hastanin el yazisi ile dolduracag kistmdur.

Hekimin varsa ek notlari:




