
            

 
 

 DOKÜMAN NO: HD.RB.390          YAYIN TARİHİ: 20.06.2018          REVİZYON NO: 01          REVİZYON TARİHİ: 18.09.2018   
 1 / 2 

 
PLASTİK KLİPS (ALİSKLAMP) İLE SÜNNET İÇİN RIZA BELGESİ 
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tıp ve Tıp Dalları Standartları’nın uygulanmasına ilişkin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayılı 
Kanun’un 70’inci maddesine göre alınacak muvafakat belgesidir. 
BİLGİLENDİRME 
Tanı ve İşlem: 
Sünnet, pipinin ucunda yer alan ve prepisyum adı verilen sünnet derisinin alınması işlemidir. En iyi sünnet, sünnet olacak çocuğun sünnet işlemi esnasında 
ve sonrasında ağrı hissetmemesi, psikolojik olarak olumsuz etkilenmemesinin sağlanması, sünnetten sonra yara iyileşmesinin hızlı gerçekleşmesi ve estetik 
teknik uygulanması ile olur. 
Toplumda kansız sünnet, dikişsiz sünnet gibi değişik tanımlamaları olmakla birlikte sünnet teknik olarak iç ve dış sünnet derisinin kesildikten sonra tekrar 
birbirine tutturulması işlemidir. 
Plastik Klips Nedir? 
Plastik klips yöntemi, bütün yaş grubu çocuklarda hatta erişkinlerde son yıllarda yaygın olarak uygulanan ve kesilecek olan sünnet derisinin ilk önce plastik 
bir kıskaçla sıkıştırılıp, sonra kesilmesine dayanan bir sünnet tekniğidir. Sünnette kullanılan plastik kıskaç, göbek kordonuna uygulanan klipsin, pipiye 
uyarlanmış yuvarlak şekli olarak tanımlanabilir. Plastik klips dikişsiz, kanamasız, hızlı ve estetik sünnet yapmak için geliştirilmiş tek kullanımlık bir sünnet 
aletidir. Plastik klipsin farklı boyutları bulunmakta ve çocuğun pipisine uygun boyuttaki klips kullanılmaktadır. 
Uyuşturma (Lokal Anestezi): 
Sünnet öncesi, penis (pipi) çevresinde lokal anestezi, yani bölgesel uyuşturma kullanılır. Bu anestezi ilacına bağlı ciltte kızarıklık ve renk değişiklikleri 

olabilir. Çok nadiren (yaklaşık %0,01), lokal anesteziye bağlı ciddi, hayatı tehdit edebilecek olumsuz alerjik reaksiyonların görüldüğü bildirilmiştir. 

İşlem: 

İlk kısım olan plastik huni, sünnet derisi sıyrıldıktan sonra pipinin ucuna yerleştirilir. İç plastik yerleştirildikten sonra, sünnet derisi bu plastiğin üzerine 

çekilir ve ikinci parça, dışarıda kalan sünnet derisinin etrafına yerleştirilir. Plastik klips kilitlendikten sonra, iç ve dış plastikler arasında sıkışmış ve artık 

kan akımı kesilmiş olan sünnet derisi bistüriyle kesilerek çıkartılır. Plastik klips çocuğun yaşına göre sünnetten 2-4 gün sonra çıkarılır. Klipsin çıkarılması 

5-10 saniye süren ağrısız bir işlemdir.Plastik Klips çıkarıldıktan sonra ilk hafta sonunda ilk kontrol, üç hafta sonra da ikinci kontrol yapılır. 

İşlemden Beklenen Faydalar: 

• Cerrahi sünnete göre sünnet işleminin daha kısa sürede olması 

• Kanama olmaması 

• Dikiş atılmaması ve açıkta yara bulunmaması 

• Pansuman gerektirmemesi 

• Açıkta yara olmadığı için enfeksiyon riskinin diğer yöntemlere göre daha az olması 

• Estetik olması 

• Bütün yaş gruplarında güvenli ve kolay uygulanan bir yöntem olması 

Sünnetin Yapılmaması Durumunda Neler Olabilir?: 

Sünnet derisi altında iltihap olabilir ve bu iltihap böbreklere kadar ilerleyebilir. 

Sünnetli erkeklerda penis kanseri görülme oranı sünnet olmayanlara göre daha düşük bulunması nedeniyle sünnetin penis kanserini önleyici etkisi ileri 

sürülmüştür. 

Alternatif Yöntemler Nelerdir? 

Cerrahi sünnet, giyotin usulü sünnet, klemple sünnet gibi değişik yöntemler uygulanmaktadır. 

Uygulamanın Riskleri: 

1. İşlem esnasında uygulanan lokal anestezik maddelere karşı allerjik reaksiyon gelişebilir. 

2. Penis, estetik olarak memnun edici görüntüde olmayabilir. 

3. İşlem sırasında penis uç kısmı yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girişim gerekebilir. 

4. Sünnet  sonrası işlemin uygulandığı bölgede nadiren kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir. 

5. Fazla sünnet derisi kalırsa işlemi tekrarlama ihtiyacı olabilir. 

6. Oluşan yara dokusu, idrarın penis ucundan akışını engelleyebilir. Bu durumda ek müdahele gerekebilir. 

7. Enfeksiyon çocuklarda kana karışabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi uygulama gerekebilir. 

Tıbbi Yardıma Ulaşım:  

Tedaviniz veya girişiminizle ilgili tıbbi desteğe ihtiyacınız olduğu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai içinde kendi hekiminiz mesai dışında 

acil hekimi ile görüşebilirsiniz. 
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RIZA 

Hekimim tarafından bana yapılacak olan …………………………………………….…işleminin ne olduğu, süresi, olası sonuçları ve komplikasyonları, 

riskleri, alternatif tedavi yöntemleri, tedaviyi kabul etmediğim taktirde ortaya çıkacak sonuçları ayrıntılı olarak açıklandı ve bunları aklım başımda olarak 

anladım. Bana verilen 2 sayfalık Plastik Klips (Alisklamp) İle Sünnet Rıza Belgesi‘ni okudum ve anladım. 

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi işlemleri ve tedavi seçenekleri hakkında endişelerim için hekime sorular sordum ve tüm düşüncelerimi kendisine 

ilettim, aldığım cevaplar karşısında ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydınlatıldım. Ameliyatın/ cerrahi girişimin/ riskli işlemlerin 

yapılmasına, tedavi sırasında gerekir ise ek girişim veya kan ve kan ürünlerinin kullanılmasına  İZİN VERİYORUM. 

Kendi el yazınız ile “Okuduğumu Anladım” yazınız:………………………….……………………………………………………………….. 

Hasta Adı Soyadı:………………………………………………….…… İmza:………………..  Tarih:…….../….…../……….… Saat:……….. 

Hasta Yakını Adı Soyadı:………………………………………….…... İmza:…………….….. Tarih:….…../…….../……….… Saat:……….. 

Yakınlık Derecesi:……………………………………………………… 

Hastadan Rıza Belgesi Alınamayıp, Hasta Yakınından Rıza Belgesi Alınma Nedeni: 

□ Hastanın bilinci kapalı  □ Hasta 18 yaşından küçük    □ Hastanın karar verme yetkisi yok 

□ Acil    □ Diğer 
 

HEKİM 

Hastanın şikayeti, tetkikleri, muayene bulguları sonucu koymuş olduğum tanıyı ve nedenini, önerilen tedavi içeriğini, amacını ve başarılı olma şansını, 

avantajları ve risklerini, tedaviye ve hastaya özel riskleri* varsa alternatif tedavi yöntemlerini, tedavi sonuçlarını, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya 

çıkabilecek riskleri, hastaya açıkladım ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakınları tarafından, tarafıma sorulan tüm soruları tam 

olarak yanıtladım. 

*Tedaviye ve hastaya özel riskler ( varsa ) : 
 

 
Hekimin Adı Soyadı:………………………………………….….. İmza:…………….….. Tarih:….…../…….../……….… Saat:……….. 
 
 

TERCÜMAN ( Hastanın Dil / İletişim Problemi var ise ) 
 

Hastaya hekim tarafından yapılan açıklamaları tercüme ettim Görüşme göre tercüme ettiğim bilgiler hasta tarafından anlaşılmıştır. 
 

Tercüme Yapanın  
 

Adı Soyadı:………………………………….………………….….. İmza:…………….….. Tarih:….…../…….../……….… Saat:……….. 


