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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Genel veya lokal anestezi kullanilir. Penis ucunu ¢epecevre saran siinnet derisi cerrahi olarak ¢ikarilacak ve kalan
deri penis ucuna ¢epecgevre dikilecektir.

AMELIYATIN RiSKLERI

1. Penis, estetik olarak memnun edici goriintide olmayabilir

2. islem sirasinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

3. Ameliyat sonrasi islemin uygulandigi bélgede kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir
4. Fazla sunnet derisi kalirsa islemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.

5. Olusan skar dokusu, idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir

6. Enfeksiyon ¢ocuklarda kana karisabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi uygulanabilir.

Siinnet hakkinda bilmeniz gerekenler: Siinnet derisi altinda enfeksiyon vardir. Stinnet derisi tam agilamamakta
ve beyaz renkli akinti olmaktadir. Tedaviye yanit vermeyen fimozis (stinnet derisi yapisikligi), sik idrar yolu
enfeksiyonu gegcirilmesi, vezikolreteral refli (idrarin mesaneden bobrege geri kagisi), iseme bozuklugu ve
balanit(penis bagi enfeksiyonu) varliginda planlanarak, parafimozis (stinnet derisinin geri ¢gekilmesi ve yerine
getirilememesi durumunda kanlanmanin bozulmasi) varliginda ise acilen yapilmasi gereklidir

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:2 glin antiseptik sollisyonla penis bagsini
silmelisiniz.1 hafta dikisler dokilene kadar banyo yapmamalisiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii...........ooooiviiiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadi:...........ccoooeiiiiiiinnnn,
AIESI o AreSi. cuveiiii
TELNO: e TellNO: .o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....coooiiii Adi Soyadii.....ccooiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii.....oviiiii
imza: imza:




