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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: Acik Piyeloplasti Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler:
Ureteropelvik bileske darligi, iireterin (bdbrekten mesaneye idrar tasiyan boru) bdbrek pelvisine
baglandig1 bolgede daralma veya tikaniklik olmasi durumudur. Bu durumun muhtemel sebepleri sunlar
olabilir:
> Dogustan Gelen Anomaliler: Ureteropelvik bileske darlign bazen dogustan gelen anatomik
anomalilerden kaynaklanabilir. Dogustan gelen darlik veya anormal yapilar, idrar akisim
engelleyebilir.
» Anatomi Kusurlari: Bobrek pelvisinin iiretere baglandigi yerin sekli ve yapisal ozellikleri,
tireteropelvik bileske darliginin bir sebebi olabilir.
> Iltihaplanma: Bobrek enfeksiyonlari veya iltihaplanmalar, iireteropelvik bileske darhigina neden
olabilir. Bu durum, iireterin i¢ veya dis kisminda fibrozis (sertlesme) veya skar (iz) dokusu
olugmasina yol acabilir.
» Travma ve Yaralanmalar: Bobrek veya liretere yonelik travma veya yaralanmalar, lireteropelvik
bileske darligina yol agabilir.
» Ureter Taslar: Ureterdeki taslar veya bobrek taslari, iireteropelvik bileske darligina neden olabilir.
Taslar, idrar akisini engelleyebilir ve tikanikliga yol acabilir.

Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik bulunmaktadir. Bu darlik bobrekte sismeye, zaman
icinde fonksiyon kaybina ve hatta bobregin tamamen kaybedilmesine, enfeksiyona, tag olusumuna ve
kanamaya neden olabilir. Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar kismin
cikarilarak onarilmasi gerekir.

3-islemden Beklenen Faydalar: Acik piyeloplasti ameliyati, bobrek pelvisinin veya iireterin
daraldig1 veya tikali oldugu durumlarda yapilan bir cerrahi miidahaledir. Bu ameliyatin bazi faydalari
sunlardir:
> Idrar Akismnin Diizeltmesi: Acik piyeloplasti ameliyati, daralmis veya tikali olan bobrek pelvisini
veya lireteri diizeltir ve boylece idrar akisini normale dondiiriir. Bu, bobrekten mesaneye idrarin
serbestge gecmesini saglar.
» Bobrek Fonksiyonlarinin Korunmasi: Daralmis veya tikali bir iireter, bobreklerde olumsuz etkilere
neden olabilir ve bdbrek fonksiyonlarini bozabilir. Agik piyeloplasti ameliyati, bdbrek
fonksiyonlarini koruyarak bobrek sagligini iyilestirir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Agri ve Semptomlarin Azalmasi: Daralmig veya tikali bir ireter, bel ve karin bolgesinde agriya ve
rahatsizliga neden olabilir. Acik piyeloplasti ameliyati, bu semptomlarin azalmasina ve hastanin
rahatlamasina yardimeci olabilir.

> Idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Azalmasi: Daralmis veya tikali bir iireter, idrarin mesaneye
doniisememesine ve idrar yolu enfeksiyonlarina yatkinlia neden olabilir. Ag¢ik piyeloplasti
ameliyati, idrar akisinin diizeltilmesiyle enfeksiyon riskini azaltabilir.

» Tekrarlama Olasiliginin  Azalmasi: Acik piyeloplasti ameliyati, basarili bir sekilde
gerceklestirildiginde, daralmis veya tikali bobrek pelvisinin veya iireterin tekrarlamasini 6nleyebilir.

Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basart sans1t % 90-98 arasinda degismektedir. Bu girisim
sonrasinda basari ile bobregin oniindeki darligin kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi beklenir,
bdylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanir. Bobrekteki hasarin gerilemesi veya
daha fazla ilerlememesi basar1 olarak degerlendirilir.

4-Islemin_Uygulanmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Acik piyeloplasti ameliyati, bobrek pelvisinin veya iireterin daraldigi veya tikali oldugu
durumlarda yapilan bir cerrahi miidahaledir. Ameliyatin uygulanmamasi durumunda bazi olumsuz
sonuclarla karsilagilabilecegi unutulmamalidir. Bu sonuglar, daralma veya tikanikligin siddetine ve
hastanin bireysel durumuna bagl olarak degisebilir. A¢ik piyeloplasti ameliyatinin uygulanmamasi
durumunda karsilasilabilecek muhtemel sonuglardan bazilar1 sunlardir:

> Idrar Akisinda Sorunlar: Daralma veya tikaniklik nedeniyle idrar akisi engellenebilir veya
zorlagabilir. Bu durum, idrarin bébreklerde birikmesine ve bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol
agabilir.

» Bobrek Fonksiyonlarinin Bozulmasi: Daralma veya tikaniklik, bobreklerde olumsuz etkilere neden
olabilir ve bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Uzun siireli idrar birikmesi, bobreklerin islevselligini
azaltabilir.

» Bobrek Taslar1 ve Enfeksiyonlar: Daralma veya tikaniklik, bobrek taglarinin olusumuna ve idrarin
geriye dogru bobreklere gelmesine (reflii) neden olabilir. Bu da bobrek taslarina ve idrar yolu
enfeksiyonlarina yatkinlig artirabilir.

» Agr ve Rahatsizlik: Daralma veya tikaniklik, bel ve karin bolgesinde agriya ve rahatsizliga neden
olabilir.

» Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon): Bdobreklerin islevselliginin bozulmasi, hipertansiyon riskini
artirabilir.

> Bobrek Yetmezligi: Ileri vakalarda, uzun siireli tikaniklik veya daralma bdbrek yetmezligine yol
agabilir.

S5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Segilmis vakalarda teknik olarak agik cerrahi islemin aynisi
ciltten ince borular iginden ¢aligilarak laparoskopik yontemle, perkiitan endopiyelolitotomi ad1 verilen
ciltten bobrege girilerek sonrasinda bu dar kismin endoskopik yolla kesilmesi veya iseme kanalindan
girilerek bu dar kismin endoskopik yolla kesilmesi islemi olan retrograd endopiyelolitotomi islemi
yapilabilir. Bobrek fonksiyonu sinirda olan vakalara nefrostomi kateteri ad1 verilen ve bobrege ciltten
takilabilen bir kateter takilarak uygun bir siire beklenebilir ve sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

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

Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiiclik 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 pihtilari
bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve oliimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilar
olabilir.

» Biiylik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli
gerekebilir (% 2-4).

» Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlar1 veya o bolgede uyusukluk goriilebilir (% 1-3).

» Karin i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir (%
3).

» Toplayict kanala dikis atildigindan, bu bdlgeden idrarin bobrek disina kagis1 ve burada birikmesi
ortaya ¢ikabilir (% 1).

» Karin i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi
ile bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (% 1).

> Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar
sondast gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene
kadardir (% 1°den az).

» Bagirsak igeriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi
girisim gerekebilir (% 1’den az).

» Ameliyat sonrast bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda sigkinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogabilir.

» Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlagabilir, kizarik veya
agrili olabilir (% 1-3).

> Ogzellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir (% 1- 4).

» Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde
gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (% 1’den az).

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

o Sik goriilebilen yan etkiler: Agr

e Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi

e (Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, ayn1 bolgede
tekrar darlik olusmas1 dikislerin tutmamasi ve uzamis idrar kagagi, barsak, karaciger veya dalak
yaralanmasi, kana enfeksiyon karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis).

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacagi ile
Tahmini Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~150 dakika (ek cerrahiler
gerekemeyecek ise) siirecek bu islem genel (genellikle) veya spinal/epidural (belden asagi) anestezi
altinda yapilmaktadir. Bu ameliyatta bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolge cikarilip kanal
diizgiin hale getirilir. Bu islem sirasinda dar olan kismin {istii genislemisse, genis kisimda ¢ikarilarak
normal ¢apina daraltilir. Govdenin yan bdliimiinden yapilan ~20 cm’lik bir kesi ile operasyon

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter (sonda) ve bitiminde operasyon
bolgesine bir dren konur. Yine bobrek ile mesane arasina “Double J Stent” isimli bir kateter 1 ay (en
gee 3 ay) sonra ¢ikarilmak tizere yerlestirilir.

8-Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Ameliyat dncesinde bagirsak temizligi yapilabilir. Bu
temizlik esnasinda lavmanlar kullanilacaktir. Genel anestezi i¢in verilen ilaglardan baska bolgesel
(lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte
antibiyotik verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1r azalmak i¢in damardan veya kas i¢ine uygun
agr1 kesiciler uygulanabilir. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda antibiyotikler damardan tedavi seklinde
kullanilabilir. Bu ilaglarin alerjik reaksiyona yol agma gibi riskleri mevcuttur. Bunlarin da mide
bagirsak sorunlarina ve alerjik reaksiyonlara yol agma gibi riskleri bulunmaktadir.

9-Saghgimz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.
Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaclarmizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz icin siirekli kullandiginiz ilaglari doktoruna bildirmeniz gereklidir.
Ilaglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaclariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

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

Islem &ncesi gece ve islemin sabahinda hekiminizce nerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

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

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagsmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

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

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina ¢ikarilan parga) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boéliimden 6grenmelisiniz.

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

Ureter kateteri, double j stent uygulamas1 yapildiysa bu kateterin ¢ikarilacagi zamani doktorunuza
sorunuz ve ¢ikarilma randevusu aliniz. Genellikle stentler en ¢ok 3 ay viicut i¢inde kalabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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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 ulagmaniz miimkiindiir.
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11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yaziniz:
¢ Yazili 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 kurulamadig1 durumda iletisimi saglavan Kisinin (6rnegin terciiman):

Adi Soyadt: ... T.C. Kimlik Numarast: ...........cooeiiiiiiiiien.
L*tibat NUMALASL: .« v eeeeeeeee e ATEST: e
Imzasi:

) Onam Alan Hekim:
Kase, imzasi:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi:
Adi, Soyadi, imzast:
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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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