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jMANiSA SUNNET iCiN BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar:

Penis ucunu cevreleyen deri cerrahi olarak uzaklastirilir ve kalan deri penis ucu cevresine dikilir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

islemin uygulanmamasi herhangi bir saglik problemine yol agmamaktadir.

islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

ANESTEZININ GENEL RiSKLERI

a)Gogiste enfeksiyon riskini arttiracak sekilde akcigerlerin kigik alanlari biizdlebilir.Bu durum, antibiyotiklere ve
fizyoterapiye ihtiyac olusturabilir.

b)Agri ve siskinlikle birlikte bacaklarda pihtilar(derin ven trombozu veta DVT)

c)Kalpte zorlanma nedeniyle kalp krizi veya felg

d)islemden dolayi 6liim olasidir.

ISLEMIN RiSKLERI

a)Penis kozmetik olarak memnuniyet verici sekilde goriilmeyebilir.

b)Penis ucu hasarlanabilir. Bu ise daha ileri bir cerrahi islemi gerektirebilir.

c)Penis ucu derisi siyrilmis olabilir ve ameliyattan sonra kanayabilir. Bu durum zaman icinde duzelir.

d)Fazla deriyi uzaklastirmak gerekebilir.

e)Hasarli doku penis ucunda idrar akiminda engele neden olabilir. Bu ise dahaileri bir cerrahi miidahaleyi gerektirebilir.
f)Enfeksiyon ; klgiik cocuklarda kan akimi ile yayilabilir. Tedavide antibiyotik gerekebilir.

islemin tahmini siiresi:

islemin tahmini siiresi yaklasik olarak yarim saattir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulanacak prosedirde anestezik ajanlar haricinde ila¢ kullanilmamaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda

islem sonrasinda yara pansumaninizi hekiminizin size tarif ettigi sekilde ve siklikta yapmaya 6zen gosteriniz. Aksi
takdirde yara yeri enfeksiyonu, bu enfeksiyonun yayilimi ile 6liim ile sonuglanabilecek ciddi sistemik enfeksiyon ve
ek cerrahi islem gerekliligi gibi sonuglar ile karsilagabilirsiniz

Ameliyat oncesi ve sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamalhdir.

Eger kan sulandirici ve/veya aspirin kullaniyorsaniz litfen bunu ameliyat karari verildiginde hekiminize bildiriniz.
Kullandiginiz tiim ilaglari da mutlaka hekiminize bildiriniz.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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