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Hasta Adı-Soyadı :

Tarih : Protokol No :

TANI/TEDAVİ YÖNETİMİ HAKKINDA BİLGİ:

Hasta/Hasta yakını olarak siz/çocuğunuza ameliyathane veya acil servis ortamında

doktorunuz…………………………………tarafından uygulanacak olan işlem hakkında karar verebilmeniz için , işlem

öncesinde, durumunuz ve önerilen cerrahi,tıbbi ya da tanısal işlem ve diğer tedavi seçenekleri hakkında bilgi alma

hakkına sahipsiniz. Girişim hakkında bilgilendirildikten sonra girişimi kendi isteğiniz ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size

sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta güçlük çekerseniz hekiminize açıklaması için lütfen danışınız.

Sünnet; glans penisi örten  prepisyum adı verilen sünnet derisinin belirli şekil ve uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alınması

ve penis uç kısmının açığa çıkarılması işlemidir. Başka bir alternatif tedavisi yoktur, olunmaması durumunda sünnet derisi

enfeksiyonu gelişebilir ve ilaçlı tedavi yapılabilir. Sık enfeksiyona bağlı nadirde olsa penis kanseri gelişebilir, ileri cerrahi

ve medikal tedaviler gerekebilir.

Genel, spinal veya lokal anestezi altında yapılabilmektedir. İşlem genel anestezi altında yapılacak ise ortalama 45 dk.,

lokal yapılacak ise ortalama 30 dk sürmektedir Bu yöntemlerin hiçbirisinde işlem sırasında hasta ağrı veya acı

duymamaktadır.Hastalar operasyon sonrası aynı gün taburcu edilmektedir.

TEDAVİ KOMPLİKASYONLARI- RİSKLERİ VE BEKLENEN FAYDALARI

Oldukça sık yapılan bu cerrahi işlemin komplikasyon oranı  %0.2 ile %5 arasında değişmektedir.

a-Enfeksiyon: Gerekli antisepsi koşullarının sağlanamadığı evde ya da toplu olarak açık alanda yapılan sünnetlerde daha

sık görülür. Özellikle toplu sünnetlerde Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu görülebilir.

b-Kanama: En sık ortaya çıkan sorundur. Normal veya kan hastalığı olan çocuklarda uygun olmayan tekniklerle yapılan

sünnetlerde ya da sünnet sonrası travmayı takiben gözlenir. Normal çocuklarda ikinci bir cerrahi işlem yeterlidir.

c-Şekil bozukluğu: Uygun olmayan teknik ya da işin uzmanı olmayan kişilerin yaptığı sünnetlerde gözlenir ve bu durumda

revizyon gerekebilir.     

d-Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi: Ciddi şekil bozukluklarına ve bu deformitelerin düzeltilmesi için majör

ameliyatların uygulanmasına neden olabilir.

e-Glans penis (penis başı) yaralanması: Glans penis parsiyel ya da komplet olarak yaralanabilir. Parsiyel kesiler kolay

düzeltilebilirken, komplet yaralanmalarda önemli sorunlar yaşanabilir.

f-Kötü nedbe (iyileşme) dokusu: Yara uçları dikilmeyip sekonder iyileşmeye bırakılmış, uygun olmayan koşullarda yapılan

sünnetlerden sonra yada koter benzeri aletler kullanılarak yapılan sünnetlerden sonra ortaya çıkmaktadır.    

g-Nekroz: Koter kullanılması ya da uygun olmayan bandaj teknikleri ile yapılan sünnetlerden sonra yara iyileşmesi

gecikebilir

h-Üretral Fistül: Sünnet sırasında üretranın yaralanması sonucu üretrokütanöz fistül gelişebilir. Cerrahi olarak düzeltilmesi

gerekir.

ı-Sünnet derisinin yetersiz kesilmesi:Bu durumda sünnet ile amaçlanan görünüm sağlanamaz.

i-İdrar retansiyonu: Sünnetten sonra yapılan bandajın çok sıkı olması nedeniyle idrar çıkım güçlüğü yaşanabilir ve bu

durum idrar yolu enfeksiyonuna ve böbrek hasarına yol açabilir.

j-Meatal Stenoz: İdrar yolu çıkımında darlık gelişebilir.

k-Sekonder Fimozis(Sünnet derisinin geri çekilememesi): Özellikle elektrik akımının kontrol edilemediği koterle yapılan

sünnetlerden sonra oluşan fibrozise bağlı gelişir.

l- Edinsel hipospadias, penisin ventral yaralanması sonucu gelişebilir.
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m-Psikolojik bozukluklar, özellikle 3-6 yaş arası ve/veya uygun olmayan koşullarda yapılan sünnetlerden sonra sıklıkla

oluşur.

n-Uzun olan sünnet derisi altında oluşabilecek enfeksiyonları önlemek .

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdiğini biliyorum ama ağrıdan korunmak için ve ağrımın geçmesi için planlanan işlem ve ek

işlemler için anestezinin kullanılmasını istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yönteminin değiştirilebileceğinin

farkındayım.İşlem esnasında ağrı hissinin, bölgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderileceği

söylendi.Anestezinin benim ameliyatımı yapacak olan hekimin kontrolünde olmadığını ve her bir anestetik maddenin

riskleri olabileceğini anladım.Herhangi bir anestezi yönteminin kullanılması sonucunda solunum problemleri,ilaç

reaksiyonları,sinir zedelenmeleri, beyin hasarı ve hatta ölüm gibi komplikasyonların olabileceğini anlıyorum.Genel

anesteziden kaynaklanabilecek baş ağrısı ve uzun süreli bel ağrısı dahil olmak üzere diğer riskleri anlıyorum.

Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrıca gerekli olduğunda kan ürünlerinin kullanılmasını kabul ediyorum.

Hasta Onamı:

Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç veya tedavi konusunda garanti verilemeyeceğini anlıyorum. Onay

belgesinde ve hekimlerle olan görüşmemde bana durumum, uygulanacak işlem ve riskleri, tedavi seçenekleri hakkında

ayrıntılı bilgi verildi. Bu konuda sorumlulukların bize ait olduğu bilincinde olduğumuzu hiçbir şiddet, telkin, maddi veya

manevi baskı altında olmaksızın sünnet işlemini kabul ettiğimizi ve onay verdiğimizi beyan ederiz.

Ameliyat sırasında çok ender olarak daha önce emsali yaşanmamış farklı bir durumunda gelişebileceğini biliyorum ve

bu durumda ameliyat ekibinin uygun göreceği girişimlerde bulunmasına da izin ve onay veriyorum.

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu imzalıyorum.

Hasta Adı Soyadı : İmzası : Tarih:

Hasta Vasisi/Yakının : İmzası : Tarih:
Adı Soyadı
(Yakınlığı……………………………………………..)

Yukarıda ismi yazılı hasta/ hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni ve faydaları,

girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye

ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar yapılmıştır. Hasta/hasta yakını girişine yönelik

yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu okumuş ve imzalayarak onaylamıştır.

Doktor Adı Soyadı :

İmzası :

Tarih :


