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YAG ENJEKSIYONU iLE PENiS KALINLASTIRMA AMELIYATI iCiN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI: PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 say1li, “Tababet ve Suabat: San“atlarmin Tarz-1 icrasina Dair
Kanun‘“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar1
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
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamiz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi 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 bicimde
ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglhidir.

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

* Girigsim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme
hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, ““yasal a¢idan” onaminiz1 girisim basladiktan sonra
geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararas: 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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1 - Tibbi Durum — Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Penis kalinliginin toplumdaki erkeklerin ortalamasindan az olmasi veya kisinin kendi penisinin
daha kalin olmasini istemesi cesitli viicut tiplerine veya psikolojik durumlara bagl
gorilebilmektedir. Bu duruma yol acan nedenlerinden birisi mikropeniste kisinin penisini
olusturan kavernoz cisimler (penisin st kisminda cift olarak bulunan ve sertlesme sirasinda igi
kan dolan organlar) de toplumdaki ortalamadan daha kiguktir ve bununla orantili olarak
penis kalinhg da toplum ortalamasinin altindadir. Bunun yaninda penis kalinligi toplum
ortalamasina yakin, esit hatta bu ortalamadan daha blyilk kisiler de sadece kozmetik
nedenlerle penislerinin daha kalin gériinmesini isteyebilirler. Bu vakalarda sadece kozmetik
amaglarla ameliyat yapilmis olacaktir.

2 - Girisim — islem — Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Penis kalinlastirma girisimleri hakkinda bilinmesi gereken en onemli 6zellik bu islemde
penisinizin bliylyen ve sertlesen kisimlari olan kavernoz cisimlerin kalinliklarinin (penisi
olusturan yapilarin boyutlarinin) degismeyecegidir. Penis kalinlastirma girisimlerinde penis
cildinin altindaki yumusak dokunun hacminin artirilarak penisin kalinlastiriimasi hedeflenir. Bu
amacla birkag farkli yontem kullanilabilmektedir. Ameliyatinizda sizin yapiniza ve durumunuza
uygun bir yontem secilebilir veya birkag farkli ydntem beraber uygulanabilir. Ameliyat oncesi
planlama ile ameliyat sirasindaki kararlar birbirlerinden farkli olabilirler.

Yag kullanilarak penis kalinlagtirma isleminde 6ncelikle sizden liposuction (yag emme) yontemi
ile yag alinacaktir. Bu islem hekiminizin kararina gére gébek ¢evresinden, sirttan veya uyluk i¢
kesiminden yapilabilir. Yag alinacak bolge lzerinde yaklasik 0,5 cm uzunlugunda bir veya
birkac¢ adet kesi yapilarak bu alana 6nce kaniiller (tibbi islemlerde kullanilan gesitli uzunlukta
metal borular) ile steril fizyolojik serum ve adrenalin sollisyonu verilecek; akabinde ise yine
kanuller kullanilarak buradaki yag dokular aspirator (tibbi amagla kullanan vakum cihazlari)
yardimi ile vicut digina alinacaktir. Sonrasinda inceltme islemi uygulanan bu yag doku tekrar
kandller ile penis cildi ile kavernoz cisimler arasindaki alanlara verilecektir.

Yag kullanarak penis kalinlastirma, tek basina yahut penis uzatma ameliyatlari ile birlikte
yapilabilir.

Bu ameliyatlar hastanin durumuna ve hekimlerin tercihlerine gére spinal (belden bir igne ile
girilerek belden asagisinin uyusturulmasi) veya genel (kisinin tamamen uyutulmasi) anestezi
altinda vyapilabilirler. Ameliyat siiresi genellikle 30 ila 600 dakika arasindadir. Ameliyat
sirasinda gerekli ilaglari uygulamak igin size damar yolu agilacaktir. Ameliyattaki durumunuza
gore idrar yolunuza bir sonda (idrarinizi disariya cekecek bir boru) takilabilir. idrar sondasi
sonrasinda idrar yolunda tekrarlayan darliklar gelisebilmektedir. Gereginde burundan mideye
inen bir tip (nazogastrik sonda) da nadir vakalarda takilmaktadir. Ameliyat alaninda kan
birikmesini engellemek amaciyla yara yerine dren (kanamayi disari c¢ekecek bir tip)
yerlestirilebilir. Ameliyat sonrasinda ek oksijen destegi almaniz gerekebilir. Bu amacla maske
ile, nazal kaniil ile veya solunum destegi makinesine baglanarak size oksijen verilebilir. Uroloji
disindaki branslariilgilendiren durumlarda farkli kliniklerden gérisler istenebilir ve/veya hasta
farkli bir klinige devredilebilir.
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3- Girisim — islem — Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de cesitli riskler bulunmaktadir (anestezi
hekimi tarafindan sizin icin diizenlenmis ve anestezi muayenesi sirasinda verilmis olan anestezi
bilgilendirme formuna litfen ayrica bakiniz). Eger size bu form verilmedi ise litfen mutlaka
isteyiniz. ihtiyac duyarsaniz ek bilgilendirme icin anestezi doktorunuz ile goriisiiniiz.
Bedeninizde 0Ozellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagh olarak
yasamsal sorun yaratabilecek ve 6limle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik yan
etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt dokiintlsu ve kabizliktir. Spinal anestezi sonrasinda bazi
hastalar idrar yapamayabilirler. Bu durumda idrar sondasi takilmaktadir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel anestezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler s6z konusu olabilir:
Akcigerlerin kulguk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilarin bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
Oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol acabilir.

Kalbin yikinln artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt Gzerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir. Bu
cilt izleri sizde ileri donemde kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar ya
da iginde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici ya
da kan akimini kolaylastirici ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta 6nce birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iligkili
hayat tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz. Ameliyat 6ncesinde kanama bozukluklari
ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da slipheleriniz var ise mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi
takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesinde bazi alerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde aleriji ile iliskili hayati tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bas bolimi
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu kayiplar gogunlukla gegicidir. Ancak nadiren
uzun slire tedavi gerektiren kalici hasarlar da olabilir.
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Ameliyat masasinda vicut Uzerinde mikroplari ve tiyleri aritma amacl yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere baglh kizariklik veya alerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla gecici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamayi kontrol altina almak icin kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger isi ve elektrik akimiiceren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1si artisina bagli kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi gerektirip
uzun dénemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlari birakabilir. Yukarida bahsedilen ya
da daha nadir oldugu igin bahsedilmeyen bircok nedene bagl olarak yapilan ameliyat ile
bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun sureli/gecici sakatlik, kalici/uzun siire/gecici bakim
gereksinimi, kalici/uzun stireli/gecici is gorememezlik, tedavi stirecinin beklenenden daha fazla
uzamasi, farkl ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya fizyoterapiler, kalici ya
da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik kalici ya da gegici
problemler gelisebilir.

Ameliyat 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda kullanilan antibiyotik, anestezik, agri kesici ve
diger ilaglara karsi alerjik reaksiyonlar gelismesi hatta bu durumun hayati tehdit eder diizeyde
olmasi (anafilaksi) mimkiindir. Bu alerjilerin tamaminin ameliyat dncesinde gosterecek bir
tetkik halen mevcut degildir. Béyle bir durumda saghk kurumlarinin acil miidahale prensipleri
dahilinde mudahaleler yapilmaktadir. Sizin ameliyatinizda da kullanilacak ilaglara kargi alerjik
veya anafilaktik reaksiyonlar gorilebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri
1. Vicudunuzdan alinarak inceltilen ve tekrar penis ¢cevresine verilen yag doku zamanla
vicut tarafindan eritilebilir. Bu durumda penisteki kalinlasma kaybolacaktir. Bazi
vakalarda bu erime simetrik olmayabilir. Bu vakalarda uzun vadede asimetrik bir penis
kahnhgi olacaktir ve kozmetik sonug kimi hastalari rahatsiz edebilir. Erimeyen dokular
yer yer sert nodiller (topaklar) olusturabilirler.

2. Yag kullanarak penis kalinlastirma ameliyati sonrasinda ameliyat yerinde ayrilma, yara
yeri enfeksiyonu, alerjik reaksiyonlar ve doku reaksiyonu, kesi ve enjeksiyon yerinde skarlasma
(goriintisu kozmetik olarak hos olmayan kalin ve goze ¢arpan bir doku) ve genel olarak koti
kozmetik sonuglar gérilebilir.

3. Liposuction ameliyati sonrasinda yag embolisi (kiiciik yap parcalarinin kan dolasimina
karisarak vicudun farkh bolgelerine gitmesi) gorilebilmektedir. Yag embolisi hayati tehdit
edebilen bir durumdur. Yogun bakim destegi gerektirebilir ve hayat kaybiyla sonuglanabilir.
4. Tam penis kalinlastirma ameliyatlari sonrasinda peniste ve cevresinde 6dem gorilebilir.
Nadiren tiim bolgeyi etkileyen yumusak doku enfeksiyonu gértlebilir. Uzun sireli antibiyotik
tedavisi gereksinimi olabilir. Antibiyotik tedavisinin etkisiz kaldigi durumlarda Fournier
Kangreni (tiim genital bolgenin kaybedilebildigi bir tip enfeksiyon) gelisebilir.

5. Liposuction (yag emme) ve penis kalinlastirma cerrahileri sonrasinda kan transfiizyonu
gerekebilir. Bu durumda kan transflizyonuna 6zel riskler size ayrica bildirilecektir.
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6. Cerrahi tedaviler her zaman planlanan ve istenilen sonuglari vermeyebilirler. Ameliyatin
sonuglari uygulanan teknik kadar iyilesme siireci ve dokunun 6zelliklerine de bagldir. Bu
nedenle ilk ameliyati takiben diizeltme ameliyatlari yapilabilir. Bazi vakalarda nihai sonug
istenen sekilde olmamakla beraber boyle kabul edilmesi dnerilebilir.

7. Aktif sigara icicileri, seker hastalari, kalp — damar hastalari komplikasyonlara daha
yatkindir. Bu durumlarda llitfen hekimlerinize bilgi veriniz.

4. Tibbi islemin Basan Sansi, Potansiyel Yararlari ve Siireci Hakkinda Bilgilendirme

Kisinin vicut tipine ve penis boyutuna gore ¢ogunlukla disaridan gériinen peniste 2 ila 5 cm
arasinda kalinlasma saglanabilmektedir. Penis kalinlastirma cerrahileri temel olarak kisinin 6z
glivenini artirma, viicut gériiniimi ile barisik olma ve Diinya Saglk Orgiiti’niin saghk tanimina
gore “tam bir iyilik hali” saglamak amaciyla yapilir. islem dncesinde hekiminiz sizi muayene
edecek ve izin verirseniz ameliyat oncesi gorseller edinecektir. Ameliyat glinliniizden 6nce
sizden kan alinarak tetkikler yapilacaktir. Oncesinde tedavisini aldiginiz bir hastaliginiz var ise
(6zellikle Hepatit B, HIV ve/veya Hepatit C) litfen hastane calisanlarina ve hekiminize bildiriniz.
Bu hastaliklarinizi kisisel veriler kanunu kapsaminda paylasmama hakkinizi kullanmak
istiyorsaniz bunu da yine hekiminize bildirebilirsiniz. Size hastanede ayrica bir akciger filmi ve
kalp grafigi (EKG) cekilebilir. Bu sonugclariniz anestezi uzmani hekiminiz tarafindan da
gorulecektir.

Ameliyat giini hastaneye a¢ karna gelmeniz gerekmektedir. Dizenli kullandiginiz ilaglariniz var
ise bunlarin bir kismini bir yudum suyla almaniz onerilebilir. Bu konuda anestezi hekiminize
daniginiz. Odaniza alindiktan sonra tim elbiselerinizi gikararak ameliyat 6nligl giymeniz
istenecektir. Ameliyat sonrasinda yine odanizda hastane calisanlari ve hekiminiz tarafindan
takip edileceksiniz.

Ameliyat sonrasinda en sik gorilen anestezi yan etkileri bulanti, kusma ve bas agrisidir.
Cogunlukla ilk giin icinde gerilemektedirler. Beklenenden uzun siren sikayetlerde ek
gorintilemeler (bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintileme) gerekebilir.
Yeniden yatis ve farkh kliniklerin gorislerinin alinmasi gerekebilir. Ameliyat alaninda ise
kanama ve o6dem en sk gorilen sorunlardir. Yara vyeriniz hekiminiz tarafindan
degerlendirilecektir. Gereginde tekrar girisimler ve farkl kliniklerin gérislerinin alinmasi s6z
konusu olabilir.

Sorunsuz bir stire¢ sonrasinda hekiminiz sizi taburcu edecektir. Taburcu esnasinda size regete
edilen ilaglarinizi kullaniniz. Eger kendinizi kotlu hissetmenize yol agan ve glinlik
aktivitelerinize dénmenizi engelleyen bir sikayetiniz olur ise oncelikle en yakin saglik
kurulugunun acil servisine basvurunuz. Ameliyat sonrasindaki takip planlamasi her hasta icin
farkli olabilir. Hekiminizin sizin i¢in planladigi kontrol tarihlerinde poliklinige basvurarak
takiplerinize devam ediniz. Penis kalinlastirma cerrahileri sonrasinda bir veya iki hafta kadar
agir is yapilmasi 6nerilmez. Size bir hafta ile bir ay arasinda cinsel perhiz verilebilir. Bu konuda
hekiminize danisiniz. Eger ofis ortaminda ¢alisiyor iseniz cogunlukla ikinci hafta sonunda isinize
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donebilirsiniz. Eger sigara kullaniyor iseniz ameliyatinizi bir firsat olarak goriip ameliyat
sonrasinda sigaray! birakabilirsiniz. Bu konuda T.C. Saglik Bakanhgi’'nin birimlerinden yardim
alabilirsiniz.

5- Girisim — islem — Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
Penis kalinlastirma cerrahilerinin alternatifi ilac tedavileri halen mevcut degildir.

6- Girisim — islem — Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Penis kalinlastirma cerrahileri yapiimadiginda beklenen hayat siresini kisaltacak veya glinliik
hayatinizdaki aktivitelerinizi etkileyecek bir sorun yasamazsiniz. Penis kalinhg toplum
ortalamasindan az olan kisiler de normal bir cinsel hayat yasayabilir. Bu cerrahiler zorunlu
islemler degillerdir. Fakat mevcut penis goriintiiniz sizin 6z gliveninizi kot yonde etkiliyor ise
ve bu durum sizin tam bir iyilik halinde olmanizi engelliyor ise bu ameliyatlar sonrasinda fayda
gorebilirsiniz.

7- Verilerin Korunmasi ve Diger Hususlar

Kisisel wverileriniz ilgili saghk kurulusunun sorumlulugunda, kanunlara uygun sekilde
saklanmaktadirlar. Kisisel verileriniztamamen anonimlestirilerek hekiminiz tarafindan bilimsel
zeminlerde kullanilabilir. Bu sirada sizi tanimlayacak yahut taninmaniza yol acabilecek hicbir
bilgi (isim, soy isim, hasta numarasi vb.) kullanilmayacaktir.
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8- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
Doktorum tarafindan ...

aciklanan
hastaligim ile ilgili olarak;

(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 yapilacagi ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6lim dabhil karsilasilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlari ve diger sorunlar,

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

» Girisim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iliskin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

» Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve saghgim lizerindeki olasi etkileri,

» Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

» Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

* Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

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 ameliyatlari yapmasi igin yetki veriyorum.

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

Tedavim sirasinda test amach doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut disi ve ici fotograf ¢cekilmesine,
diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak arsivlenmesine izin
veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimin bilimsel ¢calismalar igin
kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul ediyorum.

Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zglr

irademle ve gonilli olarak izin veriyorum.
(Varsa taraf belirtiniz: Sag ------ Sol------ )
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DiKKATLICE OKUYUNUZ. ANLAMADIGINIZ HER
KONUDA HEKiMIiNiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iIMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

sayfadan olusan bu formun bana tam olarak agiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlan anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasini teslim aldigimi
beyan ederim.
(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve
yapilacak islemi ve tiim risklerini anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini
teslim aldim” yazarak imzalamalidir. )

Tarih: oo [, T SAat: e

Hastanin ya da Hukuki Temsilcisinin

AdI SOYAAL: vt IMZASI: i
Hukuki Temsilcisinin Yakinlik Derecesi: .....ccvevivviiiieeeieiiiiieeeeeieee e eivveee e
Doktorun Adi Soyadi: .....ccccvvvvvriivrriieeeee e, IMZASI: e,
Cevirmen-Tanik Adi Soyadi: ......c.ccoevvevereevenennen. IMZaSI: cvivieeeee e,

Hastadan imza alinamadigi durumlarda; cocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracagi kisimdir. Hekimin varsa ek notlari:



