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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

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

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: intrakavernozal Enjeksiyon

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Erektil disfonksiyon (ED) veya iktidarsizlik, bir erkegin cinsel aktivite i¢in yeterli sertligi
elde etme veya siirdiirme konusunda zorluk yasadigi bir durumdur. ED'nin muhtemel sebepleri ve seyri
asagida agiklanmistir:

1. Fiziksel nedenler: ED'nin en yaygin nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, yiiksek
tansiyon, obezite, hormonal bozukluklar, yiiksek kolesterol, damar hastaligi, kronik bdbrek
yetmezligi ve norolojik bozukluklar bulunur. Bunlar, penise kan akismi etkileyen durumlar
oldugunda ereksiyon sorunlarina neden olabilir.

2. Psikolojik nedenler: Stres, anksiyete, depresyon, iligki sorunlari, cinsel performans kaygis1 gibi
psikolojik faktdrler de ED'nin nedenleri arasinda yer alabilir. Bu faktorler, beyinde cinsel uyari
sinyallerini etkileyerek ereksiyonun saglanmasini engelleyebilir.

3. Ilaglar ve alkol/tiitiin kullanimi: Bazi ilaglar, dzellikle hipertansiyon, depresyon ve prostat sorunlari
icin kullanilanlar, ereksiyon sorunlarina neden olabilir. Ayrica, asir1 alkol tiiketimi ve sigara
kullanim1 da ED riskini artirabilir.

4. Yaglanma: Yas ilerledikge, ereksiyon sorunlari daha yaygin hale gelebilir. Bu, yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak, cinsel fonksiyonlarda hormonal degisiklikler ve damar sertlesmesi gibi fizyolojik
faktorlerin rol oynamasiyla iligkilendirilebilir.

ED'nin seyri, altta yatan nedenlere, tedaviye ve bireysel faktorlere bagli olarak degisebilir. Bazi
erkeklerde ED, yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisi veya psikolojik danigmanlik gibi tedavilerle
diizeltilebilir. Ancak bazi durumlarda, intrakavernozal enjeksiyon gibi daha ciddi tibbi miidahaleler
gerekebilir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Intrakaverndzal enjeksiyon, erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Bu islem, penise bir igne araciligryla dogrudan ilag enjekte edilmesini igerir.
Intrakaverndzal enjeksiyonun bazi faydalar1 sunlar olabilir:

1. Erektil (sertlesme) fonksiyonun iyilestirilmesi: Intrakavernozal enjeksiyonlar, penise enjekte edilen
ilaglar sayesinde kan damarlarinin genislemesini ve kan akiginin artmasin1 saglar. Bu da penisin
sertlesmesini ve ereksiyonun saglanmasini kolaylastirir. Islem, erektil fonksiyonun iyilestirilmesinde
etkilidir.

2. Erektil disfonksiyonun hizli ve etkili tedavisi: Intrakaverndzal enjeksiyonlar, bircok ED vakasinda
etkili bir tedavi secenegi olarak kabul edilir. Ilaclar dogrudan penise enjekte edildigi icin sistemik
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etki minimumdur ve hizli bir sekilde etki gosterir. Bu, bircok erkegin cinsel aktiviteye katilmasina
ve saglikl bir cinsel yagam siirdlirmesine yardimei olur.

. Tedavi segeneklerinin gesitliligi: Intrakaverndzal enjeksiyonlar, diger tedavi segenekleri, 6zellikle
oral ilaglar (PDES inhibitorleri) veya vakum cihazlar etkisiz oldugunda veya kullanilamadiginda
tercih edilebilir. Bu yontem, bircok erkege farkli tedavi segcenekleri sunar.

. Bireysellestirilmis tedavi: Intrakavernézal enjeksiyonlar, dozaj ve ilag secimi acisindan
bireysellestirilmis bir tedavi saglar. Saglik uzmani, bireyin ihtiyaglarina ve yan etki riskine gore en
uygun ilac1 ve dozu belirler. Bu sekilde, her bireye 6zgii bir tedavi plani olusturulur.

4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Intrakaverndzal enjeksiyonun uygulanmamas: durumunda karsilasilabilecek sonuglar sunlar
olabilir:
Erektil fonksiyon bozuklugunun devam etmesi: Intrakaverndzal enjeksiyon, bircok erkekte erektil
fonksiyonun iyilestirilmesine yardimci olur. Ancak bu yontem kullanilmazsa, ereksiyon sorunlari
devam edebilir ve cinsel aktiviteyi siirdiirmek zorlasabilir.
Alternatif tedavi yontemlerine yonelme: Intrakaverndzal enjeksiyonlar, ED tedavisi igin bir segenek
olmasinin yani sira, diger tedavi yontemleri de mevcuttur. Uygulanmamasi durumunda, hasta veya
doktor diger se¢eneklere, drnegin oral ilaglara (PDES inhibitorleri), vakum cihazlarina veya penis
implantlarina yonelebilir.
Tedavi beklentilerinin karsilanamamast: Intrakaverndzal enjeksiyon, birgok erkegin cinsel yasamini
diizeltmelerine yardimci olur. Bu yontem kullanilmadiginda, tedavi beklentileri karsilanmayabilir ve
cinsel memnuniyette diisiis yasanabilir.
Psikolojik etkiler: ED'nin etkisi, sadece fiziksel diizeyde degil, ayn1 zamanda psikolojik diizeyde de
onemli olabilir. Iyi bir cinsel saglik, genel yasam kalitesi ve 6zgiiven iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir. Intrakaverndzal enjeksiyonun uygulanmamasi durumunda, bu psikolojik etkiler daha
belirgin hale gelebilir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghgi Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Intrakavernéz enjeksiyon, erektil disfonksiyon (ED)
tedavisinde etkili bir yontem olsa da, bazi insanlar i¢in uygun olmayabilir veya tercih edilmeyebilir.
Intrakaverndz enjeksiyonun alternatifleri arasinda sunlar bulunur:

. Oral ilaglar (PDES5 inhibitorleri): Sildenafil, tadalafil, vardenafil gibi PDES inhibitorleri, ED

tedavisinde en yaygin kullanilan ilaclardir. Bu ilaglar, penisteki kan damarlarinin genislemesini ve
ereksiyonun saglanmasini kolaylastirarak etki gosterir. Oral ilaglar, ¢cogu insan i¢in kullanimi kolay,
rahat ve etkili bir segenektir.

. Vakum cihazlari: Vakum cihazlari, penise yerlestirilen bir tiip ve pompa kullanilarak ereksiyon

olusturan bir cihazdir. Vakum cihazi, kani penise cekerek sertlesmeyi saglar ve daha sonra
ereksiyonu korumak i¢in bir halka kullanilir. Bu yontem, ila¢ kullanimini tercih etmeyen veya
ilaglara yanit vermeyen insanlar i¢in bir alternatif olabilir.

. Hormonal tedavi: Testosteron eksikligi, ED'nin altinda yatan bir neden ise, hormon replasman

tedavisi (testosteron tedavisi) diisiiniilebilir. Hormonal tedavi, testosteron seviyelerini dengeleyerek
ereksiyonu iyilestirmeye yardimci olabilir. Ancak hormonal tedavi, uygun test ve degerlendirmelerin
ardindan bir uzman tarafindan yonlendirilmelidir.

Penis implantlari: Penis implantlari, ED tedavisi igin cerrahi bir secenektir. Bu implantlar, penise
yerlestirilen ve ereksiyon saglamak veya siirdiirmek i¢in kullanilan protezlerdir. Penis implantlari,
uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir ¢dziim sunar, ancak cerrahi bir prosediir gerektirir.
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6-Islemin_Riskleri-Komplikasyonlari: Enjeksiyon penis igerisinde ilag zerki seklinde ve penis
kokiine dogru penis yan tarafindan ince uglu enjektdr yardmmiyla uygulanir. Intrakaverndzal
enjeksiyonlar kullanilarak yapilan tanisal degerlendirmeler sirasinda ve sonrasinda siddetli agri,
enjeksiyonun yapildig1 bolgede hematom (cilt alt1 alanda kanama) morarma, miidahale gerektiren
uzamis ereksiyon (priapizm), gecici hipotansiyon ve uzun donemde korpus kavernozum i¢inde fibrotik
(penis dokusunun normal yapisi disinda degisim gostermesi) degisiklikler sonucu penil deviasyon
(egrilik) gelisimi gibi 6nemli yan etkiler olusabilmektedir.

Intrakaverndzal enjeksiyonun nadiren de olsa peniste apseye ve sepsise (infeksiyonun kan yoluyla tiim
viicuda yayilmasi durumu) yol actigi da bildirilmistir. Intrakavernézal enjeksiyona bagl olusan
ereksiyon 4-6 saatlik stire i¢erisinde normale donmezse bu durumun tibbi miidahale ile sonlandirilmasi
gerekmektedir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda zaman gegirmeden islemi uygulayan hekime
ve/veya islemin uygulandigi hastaneye basvurulmasi gerekmektedir.

Intrakaverndzal enjeksiyona bagli ereksiyona bagli ereksiyonun 6 saatten daha fazla siirdiigii
durumlarda isleme bagli erektil disfonksiyon ve penis dokusunda kalic1 hasar goriilme olasilig1 vardir.
Ozellikle kalp hastalarinda daha fazla olmak iizere, islem sonras1 ¢ok nadir de olsa &liim olabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile

Tahmini Siiresi: Intrakaverndzal enjeksiyonlar bir iirolog veya androlog (erkek cinsel saglik uzmani)

tarafindan poliklinik sartlarinda yapilir. Islem, asagidaki adimlarla gerceklestirilir:

. Hazirlik: Islem oncesinde, saglik uzmani ile hastanin durumunu degerlendirir ve ilag secimini
belirler. ilaglar genellikle papaverin, fentolamin veya alprostadil gibi vazodilatatdrlerdir.

. Temizlik: Islem sirasinda enfeksiyon riskini azaltmak icin, genellikle enjeksiyon bdlgesi temizlenir
ve steril bir ortam saglanir.

. Enjeksiyon: Saglik uzmani, hastanin penisine enjeksiyon yapmak igin ince bir igne kullanir. Igne
genellikle penisin yan tarafina veya tabanina, penisin ereksiyon olabilen bir bolgesine yerlestirilir.
Igne, ilacin dogrudan penisin i¢ine enjekte edilmesini saglar.

. Dozaj: Ilacin miktar1, hastanin ihtiyaclara ve yanitlarna bagli olarak belitlenir. Ilk denemede
optimal dozaj1 belirlemek i¢in hastanin yanitlar1 izlenir.

. Etki siiresi: Ila¢ genellikle 10-30 dakika i¢inde etki gdsterir ve ereksiyonun olusmasini saglar. Erektil
fonksiyon normalde 1-2 saat boyunca devam eder, ancak bazi durumlarda etki siiresi daha uzun
olabilir.

Intrakaverndzal enjeksiyonlar genellikle hasta tarafindan kendi kendine uygulanabilir. Ancak, bu

islemi dogru bir sekilde yapabilmek i¢in egitim almak ve saglik uzmani tarafindan yonlendirilmek

onemlidir. Islem yaklasik 5 dakikadir.

8-Kullamlacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: intrakavernozal enjeksiyonlar icin kullanilan ilaglar,

penise kan akigini artirarak ereksiyonun saglanmasini desteklemek icin tasarlanmistir. Kullanilan

ilaglarin baz1 6nemli 6zellikleri sunlardir:

. Vazodilatator etki: Intrakaverndzal enjeksiyonlar igin kullamlan ilaglar, penisteki diiz kaslari
gevseterek kan damarlarinin genislemesini saglayarak vazodilatasyon (damarlarda genisleme) etkisi
gosterir. Bu, kan akiginin artmasini ve ereksiyonun olusmasini kolaylastirir.

. Hizl etki: Intrakaverndzal enjeksiyonlar, ilacin dogrudan penis dokusuna enjekte edildigi icin hizli
bir etki gosterir. Genellikle 10-30 dakika i¢inde ereksiyon olusumu saglanabilir.

. Uzun etki siiresi: Intrakaverndzal enjeksiyonlarla kullanilan ilaglarin etki siiresi genellikle 1-2 saat
kadardir. Ancak bazi ilaglar daha uzun siireli ereksiyon saglayabilir.

. Yan etki profili: Intrakaverndzal enjeksiyonlarda kullanilan ilaclar genellikle giivenli ve iyi tolere
edilir. Ancak bazi yan etkiler olabilir, 6rnegin agri, sislik, morarma, penisin egriligi (peyronie
hastalig1), peniste fibrozis ve nadir durumlarda priapizm (agrili uzun siireli ereksiyon).
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. Dozaj ve ilag secimi: Ilacin dozu ve tiirii, hastanin yaniti, yan etki profili, saglik durumu ve

ihtiyaglarina bagli olarak belirlenir. Ila¢ secimi genellikle papaverin, fentolamin veya alprostadil gibi
vazodilatatorler arasindan yapilir.

. Sterilite ve saklama: Intrakavernéz enjeksiyon igin kullanilacak ilaglar steril olmalidir. ilaglar

genellikle onceden doldurulmus siringalar veya ampuller seklinde sunulur ve kullanima hazir
haldedir. Kullanilmadan 6nce dikkatlice saklanmali ve son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir.

9-Saghginiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Daha 6nce benzer bir tedavi alind1 ve yan etki goriildiiyse bunlar hakkinda hekime ayrintili bilgi
verilmelidir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Enjeksiyon bolgesinin hijyenine dikkat etmek: Enjeksiyon bolgesinin temizligi, enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in 6nemlidir. Islem 6ncesinde ve sonrasinda ellerinizi temizlemek ve enjeksiyon bdlgesini
uygun sekilde temizlemek onemlidir.

Enjeksiyon bolgesinde agr1 veya sislik varsa saglik uzmaniniza bildirin: Intrakaverndzal enjeksiyon
sonrasinda agri, sislik veya morarma gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa, bu durumu saglik uzmaniniza
bildirmeniz 6nemlidir. Bu belirtiler enfeksiyon veya baska bir komplikasyonun isareti olabilir.
Priapizm belirtileri durumunda acil tibbi yardim alin: Priapizm, agrili uzun siireli ereksiyon
durumudur. Intrakaverndzal enjeksiyon sonrasinda, ereksiyonun 4 saatten daha uzun siirmesi
durumunda acil tibbi yardim almaniz gerekmektedir. Priapizm, penise zarar verebilir, bu nedenle
hemen tibbi miidahale gerektirir.

[lacin etkisi gectikten sonra cinsel aktiviteye dikkat etmek: Intrakaverndzal enjeksiyonlarla elde
edilen ereksiyon genellikle 1-2 saat siirer. Ilacin etkisi gectikten sonra, penisin normal dolagimina
donmesi igin bir siire beklemek 6nemlidir. Tlacin etkisi gectikten sonra tekrarlayan enjeksiyonlar ile
cinsel aktiviteye devam etmek, yaralanma riskini artirabilir.

Saglik uzmaninin talimatlarim takip etmek: Intrakavernzal enjeksiyon konusunda saglik
uzmanmzin size verdigi talimatlar1 dikkatlice takip etmek énemlidir. ilaglarin nasil kullanilacag,
dozajlar ve giivenli uygulama hakkinda saglik uzmaninizin yénlendirmelerini izlemek 6nemlidir.
[laglarmizin saklanmasi: flaglariniz1 etiketinde belirtilen sekilde dogru sicaklikta ve 151k almayacak
bir sekilde saklamak &nemlidir. {laglarinizin son kullanma tarihlerini diizenli olarak kontrol edin ve
gerektiginde yenileyin.

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

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhiginda Altindaki Bosluga El

Yazis1ile Yazimz:
¢ Yazil1 olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

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

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim a¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakl el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Calisant)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayvan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiiinnnn. ..
Irtibat Numarast: ..........ccccevvinniinnen.. AIESI: .ot e
Imzas::

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla 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 anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

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