SUNNET
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Penis ucunu ¢epecevre saran siinnet derisi cerrahi
olarak cikarilacak ve kalan deri penis ucuna ¢epecevre dikilecektir.
B- ANESTEZI
Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in *” anestezi hakkinda’’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.
C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI (genel anestezi i¢in)

<

a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI
Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir

2. Islem sirasinda penis u¢ kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

3. Ameliyat sonrasi islemin uygulandig1 bolgede kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi
uygulanabilir ( <% 0,1).

4. Fazla stinnet derisi kalirsa islemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.

5. Olusan skar dokusu, idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir (Cok nadir).

6. Enfeksiyon c¢ocuklarda kana karigabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi
uygulanabilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Siinnet derisi altinda enfeksiyon vardir. Siinnet
derisi tam acilamamakta ve beyaz renkli akint1 olmaktadir..

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Siinnet derisi enfeksiyonu ilerleyebilir.
Deri alt1 apse olusabilir. Sik enfeksiyona bagli nadir de olsa penis kanseri gelisebilir. Ileri
cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel
veya lokal anestezi kullanilir. Penis ucunu g¢epecevre saran siinnet derisi cerrahi olarak
cikarilacak ve kalan deri penis ucuna ¢epecevre dikilecektir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

. Tedaviye yanit vermeyen fimozis (slinnet derisi yapisikligi), sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirilmesi, vezikoiireteral reflii (idrarin mesaneden bobrege geri kacisi), iseme
bozuklugu ve balanit (penis bast enfeksiyonu) varliginda planlanarak, parafimozis (siinnet
derisinin geri cekilmesi ve yerine getirilememesi durumunda kanlanmanin bozulmasi)
varliginda ise acilen yapilmasi gereklidir



. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

. Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.
. Islemin basaris1 fazla olan siinnet derisinin ¢ikarilmasi olarak kabul edilir. Islemin

basaris1 % 95-100 arasinda degismektedir

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Aspirin gibi kan sulandiric ilaglar1 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

2 giin antiseptik soliisyonla penis basini silmelisiniz.1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo
yapmamalisimiz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaglar: Kanama zamani:
Alerji: Diger hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konugmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi1

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakinmin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.



. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)
Adi, soyadr:
Adrest:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



