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ol Hastanesi SUNNET BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
Klinik Ad1:
Hastanin Adi, Soyadz:
Baba adz: Ana adz:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Penis ucunu gepegevre saran siinnet derisi cerrahi olarak ¢ikarilacak ve
kalan deri penis ucuna gepecevre dikilecektir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “" anestezi hakkinda’” bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme

Il

sayfasi size verilmemisgse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI (genel anestezi igin)

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

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar: bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimctiil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 baz riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Penis, estetik olarak memnun edici gortintiide olmayabilir

2. Islem sirasinda penis ug 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 siinnet derisi kalirsa iglemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.

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

6. Enfeksiyon ¢ocuklarda kana karisabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi uygulanabilir. Hastaliginiz
hakkinda bilmeniz gerekenler: Stinnet derisi altinda enfeksiyon vardir. Stinnet derisi tam agilamamakta ve
beyaz renkli akinti olmaktadr.

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

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak : Genel veya lokal anestezi kullanilir. Penis ucunu ¢epegevre saran
stinnet derisi cerrahi olarak ¢ikarilacak ve kalan deri penis ucuna ¢epegevre dikilecektir.

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

¢ Tedaviye yanit vermeyen fimozis (siinnet derisi yapisiklig1), sik idrar yolu enfeksiyonu gecirilmesi,
vezikotireteral reflii (idrarin mesaneden bobrege geri kagist), iseme bozuklugu ve balanit (penis basi
enfeksiyonu) varliginda planlanarak, parafimozis (stinnet derisinin geri ¢ekilmesi ve yerine
getirilememesi durumunda kanlanmanin bozulmasi) varliginda ise acilen yapilmasi gereklidire
Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

e Islemin basarisi fazla olan siinnet derisinin ¢ikarilmasi olarak kabul edilir. Islemin basarist % 95-100
arasinda degismektedir

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

2 glin antiseptik soliisyonla penis bagin silmelisiniz.1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapmamalisiniz.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig; ilaglar: Kanama zamani:

Alerji: Diger hastaliklar:

Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalar: yapt.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi

segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basar1
olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

¢ Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar: anladim.

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan rneklerin egitim amach
kullanilabilecegi agikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlada.

¢ Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ve ya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde
uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzasi-I: Imzasi-II: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi-I:
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi-II:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok
0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad: Imzast: Tarih: Saat:
Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

*® Hastanmin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast varsa,
imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanmtlamalidir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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