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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorular1 cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler,
hastaligimizin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/
girisimin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile saghiginiz lizerindeki muhtemel etkileri, tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari,
girisimi reddetmeniz durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz
ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri ve gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir. Girisim-islem-ameliyat 6ncesinde
yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore degisen bazi tetkikler
bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz i¢in yonlendirecektir.
Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gériismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Hipospadias Ameliyati

2-Hastaligimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahgimiz Hakkinda Bilmeniz
Gerekenler: Hipospadias, iiretranin normal yerine dogru gelismedigi dogumsal bir durumdur.
Hipospadiasin kesin nedeni bilinmemektedir, ancak cesitli faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Muhtemel sebepler sunlar olabilir:

1. Genetik faktorler: Hipospadiasin genetik yatkinlikla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ailede
daha 6nce hipospadias Oykiisii olan bireylerde goriilme olasilig1 daha yiiksektir.

2. Hormonal bozukluklar: Hormonal diizensizlikler hipospadiasin olusumunda rol oynayabilir.
Ozellikle androjen hormonlar1 (erkeklik hormonlari) diizgiin bir sekilde iiretilemediginde veya
etkilenmediginde hipospadias gelisebilir.

3. Anatomik faktdrler: Uretranin normal yerine dogru gelismemesine neden olan anatomik faktdrlerin
etkisi olabilir. Yenidogan donemindeki idrar yolunun gelisimi sirasinda bir aksama veya anormallik
meydana gelebilir.

4. Cevresel faktorler: Cevresel faktorlerin  hipospadias gelisimine katkida bulunabilecegi
distiniilmektedir. Bazi ¢alismalar, hamilelik sirasinda c¢evresel toksinlere maruz kalmanin
hipospadias riskini artirabilecegini gostermistir. Ornegin, baz1 kimyasal maddelere, ilaglara veya
endiistriyel kirleticilere maruz kalma hipospadias riskini etkileyebilir.

Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agz1 penis ucunda normal olarak
acilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa diizeltilir ve ¢ocuk siinnet
olmadiysa siinnet derisi bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga siinnet yapilabilir. Idrarn penisten
disart atildig1 kanalin agz1 dogustan veya sonradan olusan nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.)
normalde olmasi gereken yerden farkli bir yere agilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da
muhtemeldir. Bu idrar kanalinin agz1 genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle
birlikte iiriner sisteme (idrar yollarina) ait baska anomalilerin olma olasilig1 da mevcuttur.

3-islemden Beklenen Faydalar: Hipospadias ameliyati, {iretranin normal konumuna getirilmesini ve
penisin dogru sekilde olusturulmasimni amaglayan bir cerrahi miidahaledir. Ameliyatin beklenen
faydalar1 sunlar igerebilir:
1. Idrarmn diizgiin akisi: Hipospadias, idrarin normal yerine dogru ¢ikis yapmasim engeller. Ameliyat
sonrasinda liretra, normal konumuna getirilir ve idrarin diizgiin bir sekilde akmasi saglanir. Bu,
idrarin kontroliinii artirir ve igeme problemlerini azaltir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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2. Penisin normal goriiniimii: Ameliyatla, penisin dis goriiniimii ve yapisi diizeltilir. Uretranin normal
konumuna getirilmesi ve penisteki cilt dokusunun onarilmasiyla birlikte, penis daha normal bir
goriiniime sahip olur.

3. Cinsel islevin iyilestirilmesi: Hipospadias ameliyati, cinsel islevi etkileyebilecek anatomik
bozukluklar1 diizeltmeyi hedefler. Penisin dogru sekilde olusturulmasi ve {iretranin normal
konumuna getirilmesi, cinsel iligki ve tireme fonksiyonlari iizerinde olumlu etkiler saglayabilir.

4. Psikososyal iyilik: Hipospadiasin diizeltilmesi, cocuk veya yetiskinlerde 6zgiiveni artirabilir ve
psikososyal 1yilik saglayabilir. Normal bir penis goriiniimiine ve islevine sahip olmak, bireyin beden
imaj1 ve sosyal iliskileri tizerinde olumlu etkiler yapabilir.

Islemin basaris1 iseme kanali agzinin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin diizeltilmesi ve
hastanin tikaniklik olmadan idrarim yapabilmesinin saglanmasidir. Islemin basaris1 % 60-80 arasinda
degismektedir.

4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve
Riskler: Idrar akim giicliigii ve buna bagli mesanede kalinlasma ve zamanla giic kaybi, bobreklerde
ve iireterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarin bobreklere geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu,
piyelonefrit denilen bobrek iltihabi, kanama, cinsel fonksiyon bozuklugu ve tas olugmasi goriilebilir.

5-Diger Tani ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler Ile Hastanin
Saghg Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Alternatif olarak baska bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu
diizeltme islemi i¢in tariflenmis 200°den fazla cerrahi teknik mevcuttur. Hasta i¢in en uygun olan ve
cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir.

6-Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:
» Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
» Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilart
bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
> Islem nedeniyle &liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

» Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir.

> Islem sirasinda % 5’in altinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

» Ameliyat sonrasi iglemin uygulandigi bdlgede % 5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi
uygulanabilir.

» Siinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi i¢in iglemi tekrarlama
ihtiyac1 olabilir.

» Olusan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girigim
gerekebilir.

» % 4 idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon ¢ocuklarda
kana karisabilir. Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi
gerektirebilir.

> Islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan % 5’in altinda idrar kagag: (fistiil) gelisebilir ve cocugun bir
stire sistostomi (karin cildinden mesaneye idrar1 bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina
alimmas1 gerekebilir. Fistlil antibiyotik ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi
gerekebilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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» Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda % 5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyact
dogabilir.

» Penisteki egrilik dikiglerin tutmamasi nedeniyle % 3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyact olabilir.

> Uretral meanin (iseme kanali agzi1) normal yerine getirilmesi sirasmnda % 10 viicudun farkl
yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz i¢inden, mesaneden, testis torbasindaki katmanlardan) doku
alinmas1 gerekebilir. Bu doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe
ertelenebilir. Dokunun alindig1 yerde nedbelesme gelisebilir. Dokunun aktarildigi penis bolgesinde
doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile
Tahmini_Siiresi: Uroloji uzmani tarafindan ameliyathanede ~120 dakikada (ek cerrahiler
gerekmeyecek ise) genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda agik cerrahi teknikle yapilacaktir.
Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirilmesi esnasinda miimkiinse siinnet derisi kullanilir.
Siinnet derisinin olmadig1 ya da yetersiz oldugu durumlarda iiretral meanin (iseme kanali agz1) normal
yerine getirilmesi sirasinda viicudun farkl yerlerinden (kol veya uyluk derisi, ag1z icinden, mesaneden,
testis torbasindaki katmanlardan) doku alinmas1 gerekebilir.

Her iki durumda da miimkiinse yeni bir iiretral kanal olusturularak iiretral kateter konur ve operasyon
tamamlanir. Dokunun olgunlagmasinin gerektigi ya da kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu
olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir.
Drenaj amagli gobek altina da sistostomi kateteri konulabilir.

8-Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Genel/Spinal anestezi i¢in verilen ilaglardan baska
bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle
birlikte antibiyotik verilebilir. Enfeksiyon durumlarinda bu antibiyotikler islem Oncesinde de
verilebilir veya islem sonrasinda da devam edebilir. Ayrica islem sonrasinda agriyr azalmak igin
damardan veya kas i¢ine uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

9-Saghgmiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girigimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve siv1 gidalar alinmamas1 gerekmektedir. Kat1 ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz yiikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirict ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaglarimzdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Diger kronik hastaliklariniz i¢in siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir.
[laglarmizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina),
intramuskuler (kas i¢ine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

e Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin miimkiinse tirag makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Ameliyat sonrasi1 az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina
dikkat etmelisiniz. Enfeksiyon geligsme ihtimalini azaltacaktir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile karsilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral
nutrisyon (damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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e Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

e Doktorunuz size sdylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

e Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarimizi diizenli
yapmali1 veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

e 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

e Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut digina ¢ikarilan parga) sonucu ile {iroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

e Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

10-Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin
kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane
ve hekim se¢cme Ozgiirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki
uzmanlarindan tibbi yardim alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da
acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

11-Asagidaki Maddeler Halinde Siralanmis Taleplerinizin Varhginda Altindaki Bosluga El
Yazisi ile Yaziniz:
¢ Yazil1 olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum:

¢ Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum:

12-Tedavi Sonlandirma ya da Reddetme: Bilincim a¢ik olarak, hastaligimin ne oldugunu ve hangi
muayene, tetkik ve tedavilerin uygulanmasi gerektigi konusunda doktorumdan detayli bilgi aldim. Bu
tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin sagligimi tehdit edebilecegini ogrendim.
Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik ve tedavi yapiimasini kendi
rizamla reddediyor ve dogacak sorumluluklar tistleniyorum.

12. maddede yer alan haliyle bir beyaniniz var ise liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Tedavi veya girisimi reddediyorum ya da sonlandirtyorum.” yazarak hemen altin1 imzalayiniz.

Hasta (Veli/Vasi) Hasta Yakini (varsa) Tarih: / /20 Saat:
Ad-Soyad / Imza (yakinlik derecest: ) Sahit (Saglik Calisani)
Ad-Soyad / Imza Ad-Soyad / Imza

13-Hasta ile iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglavan Kisinin (6rnegin terciiman):

AdiSoyadi: ..o T.C. Kimlik Numarast: .............coooviiiiiiinnnn...
Irtibat Numarast: ...........cccoeeiiiiiinnne. AdIEST: oo
Imzas::

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:

Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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14-Hasta, Veli veya Vasinin Onam Beyani:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi
miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi hakkinda, diger
tan1 ve tedavi secgenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim iizerindeki
muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya
cikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda,
sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri hakkinda ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegim konularinda bilgilendirildim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim belgelerin ve alinan o6rneklerin egitim amaclh
kullanilabilecegi acikland.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladu.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde
tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagini biliyorum.
Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yapilacak islem sirasinda tibbi ve/veya egitim amaglariyla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.
Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda
bilgilendirmeyi yapan hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildu.

Bu formu okuduysaniz ve akliniza takilan bir durum yoksa, asagidaki bosluga el yazinizla:
“Bu_onami_okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi
tarafima verildi.” yazarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

15-Hekim Onam Beyam: Hastay1; tanisi, 6nerdigim tedavi yonteminin tiirii, uygulama bic¢imi, basari
sans1 ve siiresi, hastanin sagligi icin tasidig: riskler, onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaliginin yaratacagi sonuglar, olast tedavi — anestezi segenekleri ve riskleri konusunda
bilgilendirdim.

Not: Hastanin onay veremeyecek durumda olmasi halinde (¢ocuk hastanin anne/babasindan, koruma
altina alinmig hastanin veli veya vasisi, adi gecenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alimir. Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi, cocugun bakimini kendi basina tistlendigini veya
diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir. Hastanin gérme, okuma engeli varsa sahit esliginde
riza alimr.

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakininin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
5/5



