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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta/hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

ISLEMIN TANIMI:
Stinnet derisinin cerrahi olarak sulkus koronaryus goriinecek bicimde cerrahi olarak ¢ikartilmasidir.

1.iISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: Siinnet derisinin cerrahi olarak sulkus koronaryus goriinecek
bicimde cerrahi olarak ¢ikartilmas: ameliyat: Hastanemizin Ameliyathanesinde ............cc..ccooeiiiiiiiiiiininin. tarafindan
uygulanacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Basarili bir ameliyat sonrasinda hasta normal hayatina devam edecektir. Balanit (siinnet derisinin iltihab1) hastaligindan
korunacaktir.

3.iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Balanit (stinnet derisinin iltihabi) olusmasi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Alternatif yontemler mevcuttur ancak karmasa riski en diisiik cerrahi uygulama klasik stinnettir.
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Oldukca 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 gériiliir. Ozellikle toplu siinnetlerde Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu gériilebilir.

¢ b.Kanama: En sik ortaya ¢ikan sorundur. Normal veya kan hastaligi olan ¢cocuklarda uygun olmayan tekniklerle
yapilan stinnetlerde ya da siinnet sonrasi travmayi takiben gozlenir. Normal ¢ocuklarda ikinci bir cerrahi islem
yeterlidir.

e c.Sekil Bozuklugu: Uygun olmayan teknik ya da isin uzmani olmayan kisilerin yaptig1 siinnetlerde gézlenir ve bu
durumda revizyon gerekebilir.

e d.Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi: Cildi sekil bozuklarina ve bu deformitelerin diizeltilmesi igin major
ameliyatlarin uygulanmasina neden olabilir.

¢ e.Glans penis (penis basi) yaralanmasi: Glans penis parsiyel ya da komplet olarak yaralanabilir. Parsiyel kesiler kolay
dizeltilebilirken, komplet yaralanmalarda onemli sorunlar yasanabilir.

e £ Kotu nedbe (iyilesme) dokusu: Yara uglarn dikilmeyip sekonder iyilesmeye birakilmis, uygun olmayan kosullarda
yapilan stinnetlerden sonra ya da koter benzeri aletler kullanilarak yapilan stinnetlerden sonra ortaya ¢ikmaktadir.

e g.Nekroz: Koter kullanilmasi ya da uygun olmayan bandaj teknikleri ile yapilan stinnetlerden sonra yara iyilesmesi
gecikebilir.

e h.Uretral Fistiil: Siinnet sirasinda iiretranin yaralanmasi sonucu iiretrokiitanéz fistiil gelisebilir. Cerrahi olarak
diizeltilmesi gerekebilir.

¢ 1.Siinnet derisinin yetersiz kesilmesi: Bu durumda stinnet ile amaclanan goériniim saglanamaz.

e i.idrar retansiyonu: Siinnetten sonra yapilan bandajin ¢ok siki olmasi nedeniyle idrar ¢ikim giiclii§ii yasanabilir ve bu
durum idrar yolu enfeksiyonuna ve bobrek hasarina yol acgabilir.

e k.Meatal Stenoz: idrar yolu gikiminda darlik gelisebilir.

e j.Sekonder Fimozis (siinnet derisinin geri gekilememesi: Ozellikle elektrik akiminin kontrol edilemedigi koterle
yapilan stinnetlerden sonra olusan fibrozise bagl gelisir.

¢ |.Edinsel hipospadias: Penisin ventral yaralanmasi sonucu gelisebilir.

e Psikolojik bozukluklar: Ozellikle 3-6 yas arasi ve/veya uygun olmayan kosullarda yapilan siinnetlerden sonra siklikla
olusur.

6.ONGORULEMEYEN ACIiL DURUMLARDA ONERILEN TEDAVININ DISINA CIKILABILECEGI:
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Yukarida bahsedilen karmasalarin gelismesi durumunda cerrahi diizeltme ayni veya farkl seans igerisinde yapilabilir.
7.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERIF:

Ameliyat sonrasinda genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi gereklidir. 3. Glin sarginin agilmasi gerekmektedir
.Ameliyattan sonra 1-2 giin yatak istirahati.

8.ISLEMIN TAHMINi SURESI:
Ameliyatin siiresi normal sartlarda 20 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.
9.EK ACIKLAMALAR:

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmalarda yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Hastay: bilgilendiren doktoru olarak;

Hastanin durumu

Tedavi ihtiyaci

Ameliyat ve riskleri

Alternatif tedavi secenekleri ve bunlarin riskleri ve bu risklerin olusmasi durumunda muhtemel ¢ekinceler
Hastanin kendisine ait belirgin riskler ve problemler tarafimdan hastaya aciklandi.

Hastanin kendisine veya hakkinda karar veren kisiye yukaridaki maddelerden herhangi biri hakkinda veya diger
cekinceleri hakkinda sorular sorma imkaninmi taniyarak miimkiin oldugu kadar tamamini cevapladim. Hastanin kendisinin
veya hakkinda karar veren kisinin yukaridaki bilgileri anladig1 kanaatindeyim.

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

11.HASTANINISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSILAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR

12. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
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 planladiklar 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.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

13.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrrreeeieeirsrnrereeeeesessssssereeseessssssssssseseesesssssssssssessessnss IMZASLI......

14 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccovrurruecirsneneseeneesesssesssssssssesssesens
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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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



