\ . . Demo Hastanesi .
(pmka“te URETRAL KORDI (PENISTE EGRILIK) BILGILENDiRME VE

RIZA BELGESI
Dokiiman Kodu: HD.RB.197 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islem “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi

beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz.
Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zgirsinuz.
1.ISLEMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....c.coviiiiiiiiiiiiieiieiieicecee e
2.ISLEMIN UYGULANMMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Penisin egriligi 6n yiiziindeki normal yapilarin eksikligine baglh olarak ortaya ¢ikar. Bu egrilik derideki kusura, deri alt1
dokudaki gelisim kusuruna, idrar kanalinin kisa olusuna veya penis saftinda penisin pargalarinin gelisim kusuruna baglh
gelisebilir. Bu anormal gelisim kusurlari neticesinde penisin alta dogru kivrik durmasina ve ereksiyon halinde penisin
anormal sekilde alta biukiillmesine yol acar.

Ameliyat edilmeyen olgular ilerleyen yas donemlerinde hem iseme bozukluguna hem de cinsel islev bozukluguna neden
olmaktadir.

3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Ameliyat éncesinde penisteki egriliginin derecesinin tam olarak
degerlendirilmesi mimkiin degildir. Kesin degerlendirme ¢ocuk uyuduktan sonra kelebek igne ile penis dokusunun serum
fizyolojik ile doldurulmasi ile yapilir. Serum fizyolojik kullaniminin bu giine kadar bildirilmis herhangi bir yan etkisi yoktur.
Penisteki egrilik; gelisim kusurlu idrar yolu deri ve deri alt1 dokusunun yapisikligindan kaynaklaniyorsa egrilik kolaylikla
giderilebilir. Ancak bu deformitenin diizeltilmesi her zaman bu kadar kolay olmaz. Daha derin yerlesimli bozukluklarda
penil safta tercihen emilmeyen dikislerin pilileme teknigiyle iist veya yanlardan egriligin tersi yoniinden konulan dikislerle
diizeltmek gerekebilir.

Ameliyattan sonra

Ameliyat sonras1 donemde ameliyatin sonucuna gore hasta en az bir giin yatirilarak takip edilmektedir. Baz: hastalarda bu
siire¢ 2 ya da 3 giin olabilmektedir.

4.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi yaklasik 30 ile 45 dakika arasinda siirmekte olup baz1 hastalar sondali
olarak servise alinmaktadir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
6. ISLEMIN RiISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
ameliyat gerektiren kanamalar goriilebilmektedir.

Agr1: idrar yapamama, zorlanma ya da agrili idrar yapma sikayeti olabilir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin nitkksetmesi ender de olsa s6z konusu olabilir. Niiks goriilmesi yeniden ameliyat1
gerektiren bir durumdur.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvurereeeeeeirrrnrereeeeesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrnrereeeessessssseseesessessssssenne

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



