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URETRAL KATETER - SISTOSTOMI ICiN BILGILENDIRILMI$
RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

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

Sayin hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

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

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

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

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son boliimde olusturulmus alan1 imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal a¢idan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastallk Hakkinda Bilgilendirme

Idrar yapamayan ve asir1 mesane dolulugu (glob vezikale) gelisen hastalarda ilk basamak
yaklagim iiretraya (mesaneden disari idrar tasiyan kanal) bir kateter (sonda) yerlestirmektir.
Bunun i¢in tiretraya kayganlastirici-agr kesici bir jel sikilir ve uygun kateter steril sartlarda
mesaneye yerlestirilir. Ancak iiretral kateterin gegmedigi/takilamadig1 durumlarda idrar akigini
saglamak i¢in karnin alt tarafindan gobek alt1 kiigiik bir kesi ile ciltten mesaneye bir kateter
(sistostomi katateri) yerlestirilmesi gerekecektir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Once alan temizligi uygun sivilarla yapildiktan sonra iiretraya kayganlastirici-agri kesici bir jel
sikilir. Ik olarak kateter steril sartlarda mesaneye yerlestirilmeye calisilir. Ancak iiretral
kateterin gegmedigi/takilamadig1 durumlarda idrar akisini saglamak i¢in zorunlu olarak ikinci
asamaya gecilir. Bu durumda Once kateterin takilacagi karnin alt tarafina lokal anestezi
uygulanir. Akabinde karnin alt tarafindan gobek alt1 kiigiik bir kesi ile ciltten, i¢i bos bir alet ile
mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha sonra idrar katatere bagl bir torbaya akatilir.

Bu islem yaklasik olarak 10-20 dakika stirmektedir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay: siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica islem
sirasinda beklenmedik bir durum testin beklenen siireden daha uzun siirmesine yol agabilir. Her
tiir girigsimsel 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- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

1. lIslem sirasinda ve sonrasinda siddetli agr1 olusabilir (%5).

2. Katater veya igne kullanirken 6zellikle daha once karin bolgesinde ameliyat olanlarda
nadiren bagirsaklara zarar verilebilir ve cerrahi tedavi gerekebilir (%]1°den az). Bu durum
siddetli karm agris1 ve gata (diski) yapamamaya yol acabilir. Akut batin ve karin iltihabi
gibi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle genel cerrahi uzmanlarina danigmak,
gerekirse genel cerrahi uzmanlarinca bir karin ameliyat1 yapmak gerekebilir. Boyle bir
durumda gegici bir sire, genellikle birkac ay sonra yeniden ameliyatla dizeltilmek Gzere,
bagirsaklar delinen yerin {ist kesiminden cilde agizlastirilabilir (ileostomi, kolostomi), digk1
bu durumda cilde baglanan bir torbaya gelecektir. Dolayisiyla taburcu oldukta sonra da
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siddetli karin agris1 ve/veya digki yapamama gibi sorunlar olusursa hemen acil servise
bagvurunuz.

Islemin yapildig1 bdlgede kanama (hematom), morarma gériilebilir. Nadiren, bu durumda
kontrol edilemeyen kanamalar gorulebilir ve ek cerrahi tedavi veya kan nakline ihtiyag
duyulabilir (%1°den az).

Gegici hipotansiyon olusabilir.

Idrar kateterin ucundan etrafindan sizabilir.

Igne yada katater yerinden ¢ikabilir veya idrar c¢ikisi bloke olabilir. Yeniden yerlestirme
islemi gerekebilir (%15).

Ciltteki islem yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez
yara pansumant yapilmasi gerekebilir.

Cok nadir durumlarda daha ciddi enfeksiyon (iltihap) gelisebilir. Bu idrarda mevcut
enfeksiyonun ilerlemesi seklinde olabilir. Enfeksiyon kan dolasimina karisabilir
(bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigii, nabiz artisi, ates yiiksekligi, solunum sikintis1 gibi
bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar hastaneye yatis
yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (¢ok nadir). Ancak antibitotik tedavisine ragmen
sepsis (kana mikrop karigmasi) etkin tedaviye ragmen organlarda yetmezlige yol acabilen
ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim servisine yatis ve oliim ile
karsilasilabilir.

Lokal anestezi sirasinda uygulanan ilaca bagl alerjik ve kardiyak yan etkiler (akut
hipertansiyon, tasikardi, senkop, basagrisi,carpinti, refleks bradikardi, aritmi vs.) gelisebilir.
Mevcut her tiirlii saglik sorunlariiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa)  veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirli
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmas: ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip baz1 risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandigmiz tiim ilaglar1 istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati oneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aligkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

. Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her

ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya doniismesi olasilig1
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi calisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum o6zellikle tas ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol acabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/0ncelik tagimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
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ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligia yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
tizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasici hastaliklar acisindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

17. Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet gecikmesi gibi)
varsa MUTLAKA HEKIMINIiZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave &nlemler gerektiren bir
durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya ¢ikabilir. Aym
sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gecirmekte iseniz yine hekiminizi
bilgilendiriniz.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyac1 gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4. Tibbi islemin Yararlari ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagl, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Idrar akismin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Idrar tikaniklig1 gelisen hastalarda iiretral,
basarilamazsa gobek alti karindan bir kateter koymak gerekecektir. Oyle ki bu islemler
yapilamiyorsa acil sartlarda ameliyathanede genel veya belden anestezi ile cerrahi islemle
(endoskopik veya agik) benzer sekilde bir kateter konulmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
islemle tiroloji hekimlerince ¢ok biiylik cogunlukla kolayca basarilabilmektedir.

Bu islem anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyelesi veya uzmant ile iiroloji ihtisas1 yapmakta
olan hekimlerden olusan, deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu islemin
idrar ¢ikist aciliyet tasidigindan ilk firsatta yapilmalidir. Islemin nasil yapilacag ve siiresi daha
once “2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli boliimde ayrintili
aciklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagsmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada ayni
yiiksek basari1 oranlarmi elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hi¢bir sorun ¢ikmadan kesin basari elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlar1 ayni1 olmayabilir.
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5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Idrar akismin saglanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Idrar yapamayan hastalarda iiretral,
basarilamazsa gobek alt1 karindan bir kateter koymak gerekecektir. Bunun alternatifi yoktur.
Oyle ki bu islemler yapilamiyorsa acil sartlarda ameliyathanede bir kateter konulmasi
zorunlulugu bulunmaktadir. Anestezinin verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda hasta
diyalize alinarak rahatlatilir ve uygun oldugunda yukaridaki islemlerden biri yapilabilir

6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Bu kateter takilmazsa idrar bosaltamazsimiz ve idrar bobreklere geri kacarak bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Bobrek viicuttaki toksik maddeleri idrarla atan
organdir. Kanda yiikselen bobrek testleri (lire ve kreatinin) zamanla komaya ve solunum
baskilanmasma kadar ilerleyen ciddi hayati risk tasiyan sikintilara (iiremi ve ensefalopati
tablosuna) yol acabilir. Bu durumun o6nlenmesi icin diyalize (bir cihazla bobregin yaptig
sekilde kandan toksik maddeleri ¢ekme) girmeniz gerekebilir. Geg kalinirsa haftada iki-ug kez
olacak sekilde kalic1 diyaliz hastas1 olabilirsiniz. Idrar keseniz yirtilabilir ve ek cerrahi tedaviler
gerekebilir. Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir
alinmayacagim1 ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda verilmeye devam
edecegini taahhiit ederiz.

7-Tibbi Islem Sonrasi Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol acabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige randevu alip kontrole geliniz. Onerilere
uymamaniz ve kontrole gelmemeni durumunda olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug
(illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi
gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 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¢cin ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol dnerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e bu durumda bir hafta sonra hastaligimizla ilgili
iiroloji poliklinigine kontrol/sonu¢ amagli randevu alarak basvurmasi ¢ok onemlidir. Farkli
durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghgi icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler
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Her hasta icin ameliyata veya hastaya o6zel farkli bir kritik yasam tarz1 degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Genel
saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak kesinlikle i¢cilmemelidir. Poliklinik takipleri
ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme
yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin 6nerilerine uyunuz.

8-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolagim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastalifinizla ilgili tibbi tetkik sonuglarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢cin ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ..........cccocveviiiiniiiiiiiii

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

= Onerilen girisim —iglem — ameliyatn; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

= Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin énemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan diriinii transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girigim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri 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 hususlar1 sorarak aydmnlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapal1 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
amacityla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi igin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve i¢i fotograf
cekilmesine, diger goriintilleme yontemlerinin  kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
argivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonu¢larimin
bilimsel c¢alismalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniilli olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINIZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigim, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim _aldim”
yazarak imzalamalidir.)
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[J[0Hastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
[J[JHastanin gdérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag kisimdur.

Hekimin varsa ek notlari:




