SUNNET iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

OPTIMEDA

Hasta Adi-Soyadi

Tarih : Protokol No

TANITEDAViI YONETIMi HAKKINDA BILGI:

Hasta/Hasta yakini olarak siz/cocugunuza ameliyathane veya acil servis ortaminda
doktorunuz...........cooeiiiiiiiiiiii tarafindan uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin , islem

oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi,tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahipsiniz. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddebilirsiniz. Size
sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gticlik cekerseniz hekiminize aciklamasi icin litfen danisiniz.

Sunnet; glans penisi 6rten prepisyum adi verilen stinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alinmasi
ve penis uc kisminin agiga cikarilmasi islemidir. Baska bir alternatif tedavisi yoktur, olunmamasi durumunda slinnet derisi
enfeksiyonu gelisebilir ve ilach tedavi yapilabilir. Sik enfeksiyona bagli nadirde olsa penis kanseri gelisebilir, ileri cerrahi
ve medikal tedaviler gerekebilir.

Genel, spinal veya lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. islem genel anestezi altinda yapilacak ise ortalama 45 dk.,
lokal yapilacak ise ortalama 30 dk slUrmektedir Bu yontemlerin hicbirisinde islem sirasinda hasta agri veya aci
duymamaktadir.Hastalar operasyon sonrasi ayni glin taburcu edilmektedir.

TEDAVi KOMPLIKASYONLARI- RISKLERI VE BEKLENEN FAYDALARI

Oldukga sik yapilan bu cerrahi islemin komplikasyon orani %0.2 ile %5 arasinda degismektedir.

a-Enfeksiyon: Gerekli antisepsi kosullarinin saglanamadigi evde ya da toplu olarak acik alanda yapilan siinnetlerde daha
sik gorlir. Ozellikle toplu stinnetlerde Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu gériilebilir.

b-Kanama: En sik ortaya c¢ikan sorundur. Normal veya kan hastali§i olan ¢ocuklarda uygun olmayan tekniklerle yapilan
sunnetlerde ya da slinnet sonrasi travmayi takiben gézlenir. Normal ¢cocuklarda ikinci bir cerrahi islem yeterlidir.

c-Sekil bozuklugu: Uygun olmayan teknik ya da isin uzmani olmayan kisilerin yaptigi stinnetlerde gozlenir ve bu durumda
revizyon gerekebilir.

d-Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi: Ciddi sekil bozukluklarina ve bu deformitelerin dizeltiimesi icin major
ameliyatlarin uygulanmasina neden olabilir.

e-Glans penis (penis basli) yaralanmasi: Glans penis parsiyel ya da komplet olarak yaralanabilir. Parsiyel kesiler kolay
dizeltilebilirken, komplet yaralanmalarda énemli sorunlar yasanabilir.

f-Kotl nedbe (iyilesme) dokusu: Yara uclari dikilmeyip sekonder iyilesmeye birakilmis, uygun olmayan kosullarda yapilan
sunnetlerden sonra yada koter benzeri aletler kullanilarak yapilan siinnetlerden sonra ortaya cikmaktadir.

g-Nekroz: Koter kullanilmasi ya da uygun olmayan bandaj teknikleri ile yapilan slinnetlerden sonra yara iyilesmesi
gecikebilir

h-Uretral Fistiil: Stinnet sirasinda Uretranin yaralanmasi sonucu tretrokiitandz fistiil gelisebilir. Cerrahi olarak diizeltiimesi
gerekir.

I-Sinnet  derisinin  yetersiz  kesilmesi:Bu durumda slnnet ile amaglanan gorinim  saglanamaz.
i-idrar retansiyonu: Siinnetten sonra yapilan bandajin cok siki olmasi nedeniyle idrar ¢ikim giicligi yasanabilir ve bu
durum idrar yolu enfeksiyonuna ve bobrek hasarina yol acabilir.

j-Meatal Stenoz: idrar yolu cikiminda darlik gelisebilir.

k-Sekonder Fimozis(Siinnet derisinin geri cekilememesi): Ozellikle elektrik akiminin kontrol edilemedigi koterle yapilan
sunnetlerden sonra olusan fibrozise bagh gelisir.

I- Edinsel hipospadias, penisin ventral yaralanmasi sonucu gelisebilir.
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m-Psikolojik bozukluklar, 6zellikle 3-6 yas arasi ve/veya uygun olmayan kosullarda yapilan stinnetlerden sonra siklikla
olusur.

n-Uzun olan sitinnet derisi altinda olusabilecek enfeksiyonlari dnlemek .
Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin gegmesi icin planlanan islem ve ek
islemler icin anestezinin kullaniimasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin
farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bdlgesel (spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi
soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir anestetik maddenin
riskleri olabilecegini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi sonucunda solunum problemleri,ilag
reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum.Genel
anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun sureli bel agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum.
Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrica gerekli oldugunda kan drtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi segenekleri hakkinda
ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya
manevi baski altinda olmaksizin sUnnet islemini kabul ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecegini biliyorum ve
bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGI. .o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye
ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik
yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih
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