1.2.3. Peyronie Hastaligi Tedavisinde Kullanilan
Li-ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

GiRiS

ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi), Peyronie hastaligi tedavisinde kullanilan cerrahi olmayan,
non-invaziv bir tedavi yontemidir. Peyronie hastaligi, penisin bag dokusunda sert plaklarin (fibrozis)
olugmasi ve bunun sonucunda peniste egrilik, agr1 ve cinsel iliski sirasinda zorluklara neden olan bir
durumdur. ESWT, bu plaklar1 hedef alarak sok dalgalari yoluyla dokuda mikrotravmalar yaratir ve
bu travmalarin dogal iyilesme stirecleri yoluyla plaklarin kiicilmesine veya yumugamasina yardimci
olmay1 amaglar. Bu stire¢, agrinin azalmasina ve penisteki egriligin hafifletilmesine katki saglayabilir.
Li-ESWT (viicut digindan uygulanan diisitk yogunluklu sok dalga tedavisi), son yillarda Peyronie has-
talig1 tedavisinde de arastirilmaya baslanmig non-invaziv bir yontemdir. Sok dalgalarinin plak tizerine

uygulanmasiyla dokuda mikrotravmalar olugturulmasi ve buna bagh iyilesme siireglerinin uyarilmasi
hedeflenmektedir.

* Mevcut bilimsel veriler, bu tedavinin ozellikle:

e Hastaligin erken (akut) déneminde,

e Agrinin azaltilmasi ve

» Plak bitytimesinin yavaslatilmas: konularinda fayda saglayabilecegini gostermektedir.

Ancak bu yontemin:

* Penis egriligini diizeltme,

* Plak boyutunu kiictltme,

* Sertlesme fonksiyonunu artirma

gibi etkileri sinirli ve tutarsizdir. Uluslararas: kilavuzlar, Li-ESWT'yi Peyronie hastalig1 i¢in halen “de-
neysel” bir yontem olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle bu tedaviye baslarken hastalarin beklen-
tilerinin gercekci olmasi 6nemlidir.
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TIBBi TEDAVIi HAZIRLIGI

Tabbi 6ykii: Tedavi 6ncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniiz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
mast olas1 sorular agagidaki gibidir:

1) Seker hastaligy, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1?

3) Alerjiniz var m1?

4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?

5) Genel saglik durumunuz nasil?

islem planlamasi: Tarafiniza uygulanacak Li-ESWT (Diisiik Yogunlukta Ekstrakorporeal Sok Dalga Te-
davisi) devam edebilmesi i¢in asagidaki basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaglar kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

2) Tedavinin uygulanacag1 bolgede kizariklik veya dokiintii varsa hekiminizi bilgilendirin bu durum-
da tedavi ileri bir tarihe ertelenecektir.

ISLEM GUNU

1) Tedaviden bir gece 6nce ya da tedavi giinii sabahinda banyo yapilmasi énerilir.
2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.

3) Tedavi alaninda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmaldir.

4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

5) Strekli kullandiginiz ilaclari (Seker, tansiyon, kolesterol diisiriicii) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢gin verilmis olan ‘Li-ESWT (D1i~
stk Yogunlukta Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) Aydinlatumis Hasta Onam Formunu’ tedavi-
den 6nce mutlaka imzalanmalidir.

islem Siireci:

e Anestezi: Cogu durumda islem sirasinda anestezi gerekmez; ancak hastanin konforunu artirmak
amaciyla lokal anestezik krem uygulanabilir.

* Pozisyonlama: Hasta sirt tsti yatirilir ve penis, tedaviye uygun sekilde pozisyonlandirilir.

* Sok Dalga Uygulamasu: Ozel bir cihaz yardimiyla, diisiik yogunluklu sok dalgalar1 penisteki plakla-
ra hedeflenir. Sok dalgalari, penis iizerine yerlestirilen bir prob araciligiyla uygulanir. islem genel-
likle 20-30 dakika stirer ve hastanin durumuna bagh olarak birka¢ seans halinde yapilabilir.
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1.2.3. Peyronie Hastalig Tedavisinde Kullanilan Li-ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) iglemi
| a. iglem Bilgilendirme Metni

ISLEM SONRASI BAKIM

- Dinlenme:

s Ik 24 Saat: Tedavi sonrasi ilk 24 saat boyunca agir fiziksel aktivitelerden kacimilmalidir. Ozellikle
penis tlizerine bask: yapabilecek hareketlerden (6rnegin agir kaldirma, uzun siire ayakta durma)
kaginilmalidir.

* lyilesme Siiresi: Cogu hasta, ESWT sonrasinda normal giinliik aktivitelerine hemen dénebilir, an-
cak doktorun 6nerdigi siire boyunca agir egzersizlerden ve cinsel iliskiden kaginilmalidir.

Agr1 Yonetimi:
* Hafif Agr ve Rahatsizlik: ESWT sonrasi hafif agr1 veya rahatsizlik hissedilebilir. Bu genellikle ge-
cicidir ve birkag giin icinde kendiliginden gecer.

* Agn Kesiciler: Eger agri rahatsiz edici diizeydeyse, doktorun énerdigi sekilde hafif agr kesiciler
(6rnegin, parasetamol) kullanilabilir. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglardan kaginilmahdir.

Sislik ve Morarma:

e Sislik: Penis bolgesinde hafif sislik olabilir. Bu genellikle birkac¢ giin i¢inde azalir.

* Soguk Kompres: Sislik veya morarma olusursa, bolgeye hafifce soguk kompres uygulanabilir. An-
cak, kompres dogrudan cilde temas ettirilmemelidir.

Hijyen:

e Bolgenin Temizligi: Penis bolgesi temiz tutulmahdir. Dug alirken bolgeye hafifce su tutabilirsiniz,
ancak cok sicak sudan kac¢inilmalidir.

e Antiseptik Kullanymi: Herhangi bir acik yara veya cilt tahrisi yoksa, antiseptik kullanmaya gerek
yoktur. Ancak, tedavi sonrasi ciltte tahris olursa, doktorun 6nerdigi bir antiseptik krem veya so-
liisyon kullanilabilir.

Cinsel Aktivite:

*  Kacimilmasi Gereken Siire: ESWT sonrasinda genellikle 2-4 hafta boyunca cinsel iligkiden kacginil-
masi Onerilir. Bu siire, hastanin durumuna ve doktorun 6nerilerine gore degisebilir.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

a. Genel Riskler:

* Hafif Ajru islem sirasinda veya hemen sonrasinda hafif agr1 veya rahatsizlik hissi olabilir.
» Sislik ve Morarma: Tedavi bolgesinde gecici siglik veya morarma gortlebilir.
* Cilt Tahrisi: Sok dalgasinin uygulandig1 bolgede ciltte hafif tahrig veya kizariklik meydana gelebilir.

b. Tedaviye Ozgi Riskler:

» Etkisizlik: Bazi hastalarda tedavi beklenen etkiyi gostermeyebilir. Plaklarda kiictilme, agrinin azal-
mast veya egriligin diizelmesi saglanamayabilir.
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* Penis Dokusunda Yaralanma: Nadir de olsa, penis dokusunda yaralanma, kanama veya enfeksiyon
gelisebilir.

e Kalicr Degisiklikler: Tedavi sonrasinda peniste istenmeyen kalici degisiklikler olabilir. Penis egri-
liginde ya da diger semptomlarda kalic1 bir diizelme olmayabilir.

» Psikolojik Etkiler: Tedavi basarisiz oldugunda, hastada psikolojik stres, hayal kiriklig1 veya anksi-
yete gibi etkiler gorilebilir.

c. Diger Olasi Komplikasyonlar:

Niiks: Tedavi sonrasinda belirtilerin tekrar etme riski vardir. Tedavi gecici bir ¢éziim sunabilir, bu
nedenle uzun vadeli sonuglar belirsiz olabilir.

Tedavi Sirasinda Konforsuzluk: islem sirasinda bazi hastalar rahatsizlik hissedebilir.

Saglikli ve hizl bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!



1.2.3. Peyronie Hastali§i Tedavisinde Kullanilan Li-ESWT iglemi

b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakim,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi), Peyronie hastalig1 tedavisinde kullanilan cerrahi olmayan,
non-invaziv bir tedavi yontemidir. Peyronie hastaligi, penisin bag dokusunda sert plaklarin (fibrozis)
olugmasi ve bunun sonucunda peniste egrilik, agr1 ve cinsel iliski sirasinda zorluklara neden olan bir
durumdur. ESWT, bu plaklar: hedef alarak sok dalgalar1 yoluyla dokuda mikrotravmalar yaratir ve
bu travmalarin dogal iyilesme siirecleri yoluyla plaklarin kii¢tilmesine veya yumugsamasina yardimci
olmay1 amaglar. Bu siire¢, agrinin azalmasina ve penisteki egriligin hafifletilmesine katk: saglayabilir.

ESWT'nin potansiyel faydalar1 arasinda sunlar yer alir:

e Penis Egriliginin Azalmasi: Tedavi, penis egriligini azaltarak cinsel iligkiyi daha rahat hale getire-
bilir.

e Agrimin Azalmasi: ESWT, Peyronie hastaligina bagl agriy1 hafifletebilir, 6zellikle ereksiyon sirasinda
agrinin azaltilmasina yardimei olabilir.

e Plaklarin Kiigiilmesi: Tedavi plaklarin kii¢iilmesine veya yumusamasina katkida bulunabilir.

* Cerrahisiz Tedavi Secenegi: ESWT, cerrahi miidahale gerektirmeyen, non-invaziv (cerrahi olma-
yan) bir tedavi secenegi sunar.

Peyronie hastaligina yonelik uygulanan Li-ESWT, ozellikle agrinin azaltilmas: ve hastaligin erken
doneminde plak ilerlemesinin yavaslatilmasi amaciyla kullanilan deneysel bir ydntemdir. Penis egrili-
gi ve sertlesme tizerindeki etkisi sinirl ve kisisel farklilik gosterebilir.

ESWT'nin (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) etki mekanizmasi, non-invaziv bir tedavi yontemi
olarak biyolojik dokularda cesitli terapotik etkilere yol agan yiiksek enerjili sok dalgalarinin kullani-
mina dayanir. Bu mekanizma 6zellikle Peyronie hastaligi gibi durumlarin tedavisinde énemlidir. iste
ESWT'nin etki mekanizmasini ayrintili bir sekilde aciklayan temel bilesenler:

1. Mikrotravma Olusumu

e Fiziksel Etki: ESWT sirasinda uygulanan sok dalgalari, hedef doku olan penis plaklarina odakla-
nir. Bu yiiksek enerjili dalgalar, dokuda kontrollii mikrotravmalar (mikroskobik hasarlar) olusturur.
Mikrotravmalar, dokunun kendi kendini iyilestirme stireclerini tetiklemek i¢in kullanilan bir uyar:
mekanizmasidir.
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Kollajenaz Aktivasyonu: Mikrotravmalar, kollajenaz ad1 verilen enzimlerin aktivasyonuna yol acar.
Kollajenaz, Peyronie plaklarinin ana bileseni olan kollajeni pargalayan enzimdir. Boylece plaklarin
yumugamast ve kiictilmesi saglanir.

Anjiyogenez (Yeni Damar Olusumu)

Kan Akistmin Artiridmasi: Mikrotravmalar, dokularda yeni kan damarlarinin olusumunu tesvik
eder. Bu stireg, anjiyogenez olarak adlandirilir. Yeni damarlar, tedavi edilen boélgede kan akigini
artirarak iyilegsme stireclerini hizlandirir.

Oksijen ve Besin Tedariki: Yeni damar olusumu, dokularin daha fazla oksijen ve besin almasini
saglar. Bu, iyilesmeyi destekleyen temel bir faktordur. Ayrica, bu mekanizma erektil fonksiyonun
iyilestirilmesine de katkida bulunabilir.

Nitrik Oksit (NO) Salinitma

Damar Genislemesi: Sok dalgalari, tedavi bolgesinde nitrik oksit (NO) tiretimini uyarir. NO, damar
genislemesine (vazodilatasyon) neden olan bir molekiildir. Artan NO dizeyleri, kan damarlarinin
genislemesini saglayarak tedavi edilen bolgedeki kan akigini artirir.

Erektil Fonksiyon: NO, ayni zamanda ereksiyon olugumu i¢in gerekli olan bir faktérdir. Artan NO
dtizeyleri, penisin kanla dolmasini kolaylastirarak ereksiyon kalitesini iyilestirebilir.

Fibrozis inhibisyonu
Plaklarin Yumusamasi: ESWTnin, fibrotik doku (yara dokusu) olusumunu engelledigi diistintl-
mektedir. Mikrotravmalarin ve NO saliniminin kombinasyonu, fibrotik dokularin yumugamasina
ve normal dokuya doniismesine katkida bulunur.

Egriligin Azaltilmasi: Bu mekanizma, Peyronie hastaligina bagl penis egriliginin hafifletiimesine
yardimcti olabilir.

Anti-inflamatuar Etki

iltihap Azaltma: ESWT'nin, tedavi edilen bélgede iltihaplanmayi azaltici etkileri vardir. Bu etki,
hastalarin agr1 ve rahatsizlik hissetmesini azaltabilir.

Iyilesme Siireci: Enflamasyonun azalmasi, dokularin daha hizli ve etkili bir sekilde iyilesmesine
olanak tanir.

Sinir Yeniden Modiilasyonu

Agri Yonetimi: ESWT, sinir uglarinda duyarsizlagma yaratarak agrinin azalmasina yardimeci olabilir.
Bu durum, Peyronie hastaligina bagh agriy1 hafifletmek i¢in 6nemli bir mekanizmadir.

Dokularin Yenilenmesi ve Onarimi

Hiicre Yenilenmesi: Mikrotravmalar, fibroblastlar (bag dokusu hiicreleri) ve diger hiicrelerin pro-
liferasyonunu (¢ogalmasini) uyarir. Bu hiicreler, hasarli dokunun onarimi ve yeniden yapilanmast
icin gereklidir.



1.2.3. Peyronie Hastalig Tedavisinde Kullanilan Li-ESWT (Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi) iglemi
| b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Kollajen Uretimi: ESWT, saglikh kollajen tiretimini artirarak doku onarimini destekler. Bu, plakla-
rin kiictilmesi ve dokunun normal yapisina donmesi stirecinde énemli bir rol oynar.

ESWT sonrasi sonuglar bireyden bireye farklilik gésterebilir. Tedavi, penisteki egriligin azaltilma-

sin1 ve agrinin hafifletilmesini amaclar, ancak tedavinin kesin bir bagar1 orani yoktur. Bu nedenle, te-

d
b
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avi stirecinde diizenli doktor kontrolleri ile ilerlemenin degerlendirilmesi énemlidir. Baz1 hastalarda
irden fazla tedavi seansi gerekebilir ve tedavi sonrasi iyilesme stireci birkag¢ hafta ila aylar siirebilir.

. islemin Uygulanma Sureci

a. Hazirlik:

On Degerlendirme: Hastanin genel saglik durumu, tibbi gecmisi ve mevcut sikayetleri degerlendi-
rilir. Penis egriliginin derecesi, plaklarin sayisi ve boyutu gibi faktérler goz 6niinde bulundurulur.

Tedavi Plani: Hastanin durumu goéz 6ntinde bulundurularak, kag seans ESWT uygulanacagi, her
seansin siiresi ve tedavi bolgeleri belirlenir.

b. islem:

o

3

Q.

Anestezi: Cogu durumda islem sirasinda anestezi gerekmez; ancak hastanin konforunu artirmak
amaciyla lokal anestezik krem uygulanabilir.

Pozisyonlama: Hasta sirt Gstil yatirilir ve penis, tedaviye uygun sekilde pozisyonlandirilir.

Sok Dalga Uygulamast: Ozel bir cihaz yardimuyla, diisiik yogunluklu sok dalgalari penisteki plakla-
ra hedeflenir. Sok dalgalari, penis {izerine yerlestirilen bir prob araciligiyla uygulanir. islem genel-
likle 20-30 dakika stirer ve hastanin durumuna bagl olarak birkag seans halinde yapilabilir.

. Islem Sonrasu:

izleme: islemden hemen sonra hasta genellikle giinliik aktivitelerine dénebilir; ancak birkag giin
boyunca hafif bir rahatsizlik hissedilebilir.

Kontroller: Tedavi siiresince ve sonrasinda diizenli araliklarla doktor kontrolleri yapilir. Tedavinin
etkinligi ve olasi yan etkiler degerlendirilir.

. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

. Genel Riskler:
Hafif Agri: islem sirasinda veya hemen sonrasinda hafif agr1 veya rahatsizlik hissi olabilir.
Sislik ve Morarma: Tedavi bolgesinde gegici sislik veya morarma gorilebilir.

Cilt Tahrisi: Sok dalgasinin uygulandigi bolgede ciltte hafif tahris veya kizariklik meydana gelebilir.

. Tedaviye Ozgii Riskler:
Etkisizlik: Baz1 hastalarda tedavi beklenen etkiyi gostermeyebilir. Plaklarda kii¢tilme, agrinin azal-
mast veya egriligin diizelmesi saglanamayabilir.
Penis Dokusunda Yaralanma: Nadir de olsa, penis dokusunda yaralanma, kanama veya enfeksiyon
gelisebilir.
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Kalict Degisiklikler: Tedavi sonrasinda peniste istenmeyen kalici degisiklikler olabilir. Penis egri-
liginde ya da diger semptomlarda kalici bir diizelme olmayabilir.

Psikolojik Etkiler: Tedavi bagarisiz oldugunda, hastada psikolojik stres, hayal kiriklig1 veya anksi-
yete gibi etkiler goriilebilir.

. Diger Olasi Komplikasyonlar:

Niiks: Tedavi sonrasinda belirtilerin tekrar etme riski vardir. Tedavi gecici bir ¢6zim sunabilir, bu
nedenle uzun vadeli sonuglar belirsiz olabilir.

Tedavi Sirasinda Konforsuzluk: islem sirasinda bazi hastalar rahatsizlik hissedebilir.

4. islemin Alternatifleri:

Peyronie hastaligi tedavisinde ESWT'ye alternatif olabilecek tedavi secenekleri sunlari igerir:

Medikal Tedavi:Potasyum para-aminobenzoat (Potaba), kolsisin, pentoksifilin gibi ilaclar, plak ge-
lisimini sinirlamak veya semptomlari hafifletmek amaciyla kullanilabilir. Ancak, bu ilaglarin etkin-
ligi genellikle sinirlidir ve yan etkiler nedeniyle her hasta i¢in uygun olmayabilir.

Intrakavernoz Enjeksiyonlar: Penisteki plaklara dogrudan ilag (kollajenaz, verapamil, interferon)
enjekte edilmesi yoluyla plaklarin yumusatilmasi ve egriligin azaltilmasi hedeflenir. Bu yontem,
bazi hastalarda etkili olabilir, ancak birden fazla enjeksiyon gerektirebilir ve yan etkileri olabilir.

Vakum Cihazlar: Penis egriligini diizeltmeye yardimci olabilecek, non-invaziv mekanik cihazlar-
dir. Vakum cihazlari, penis i¢ine kan akigini artirarak ve plaklarin esnetilmesine yardimc olarak
semptomlarin hafifletilmesini saglar.

Cerrahi Miidahale: Plaklarin cerrahi olarak cikarilmasi, penisteki egriligin diizeltilmesi ve peni-
sin yeniden sekillendirilmesi i¢in uygulanan yontemlerdir. Bu, genellikle siddetli egrilik ve ciddi
semptomlar yasayan hastalar icin son care olarak distintlir. Ancak, cerrahi mtidahaleler ciddi
riskler tasir ve penis boyutunda kisalma gibi istenmeyen sonugclar dogurabilir.

Diger Non-invaziv Yontemler: Bazi hastalar i¢in ultrason terapi, iontoforez veya radyoterapi gibi
diger non-invaziv yontemler onerilebilir. Bu yontemlerin etkinligi degisken olup, genellikle daha
az yaygin olarak kullanilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

ESWT veya alternatif tedaviler uygulanmazsa, Peyronie hastaliginin seyri genellikle su sekilde ilerle-
yebilir:

Penis Egriliginin Artmasi: Tedavi edilmeyen Peyronie hastaliginda penisteki egrilik zamanla daha
da artabilir, bu da cinsel iligkiyi zorlastirabilir veya imkansiz hale getirebilir.

Plaklarin Sertlesmesi: Plaklar sertlesmeye ve bitylimeye devam edebilir, bu da egriligin yani sira
peniste agriya ve erektil disfonksiyonun kéttilesmesine neden olabilir.

Cinsel Fonksiyon Kaybu: Hastaligin ilerlemesiyle birlikte ereksiyonlar daha az sert hale gelebilir ve
cinsel iligki sirasinda agr1 yasanabilir.

Psikolojik Etkiler: Tedavi edilmeyen Peyronie hastaligi, 6zgiiven kaybi, depresyon, cinsel iligki kor-
kusu ve cinsel istekte azalma gibi psikolojik sorunlara yol acabilir.
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| b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Peyronie Hastaligi Tedavisinde Kul-
lanilan ESWT (Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavisi) hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler
anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agikland.
Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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