YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

HiIPOSPADIAS iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K 0 E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adr: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size
veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle
okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu

onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI: Hipospadias
HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGi:

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agzi
penis ucunda normal olarak agilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa dizeltilir ve

cocuk sunnet olmadiysa sunnet derisi bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga stinnet yapilabilir.

idrarin penisten disari atildigi kanalin agzi dogustan veya edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.)
normalde olmasi gereken yerden farkli bir yere acilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da muhtemeldir.
Bu idrar kanalinin agzi genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle birlikte Griner sisteme ait

baska anomalilerin olma olasiligi da mevcuttur.

Uygulama genel anestezi altinda yapilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirimesi esnasinda
muimkinse sunnet derisi kullanilir. Stinnet derisinin olmadigi ya da yetersiz oldugu durumlarda uretral meanin
(iseme kanali agzi) normal yerine getirilmesi sirasinda vicudun farkl yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz
icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Her iki durumda da mimkinse
yeni bir dretral kanal olusturularak Uretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlagsmasinin
gerektigi ya da kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil

dizeltme islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Drenaj amagh gdbek altina da sistostomi kateteri konulabilir.

Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirilmesi, vezikolreteral refli (idrarin mesaneden bébrege geri kagisl), iseme
bozuklugu ve balanit (penis basi enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar nedeniyle ameliyat 6nceden planlanarak

uygulanir.

2. ONERILEN TEDAViI: Hipospadias Tamiri
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3. TARAF UYGULAMASI iSE;
Sag [ Sol [l ikiTaraf L1 SeVIVe: ..oiieeeeeeeee e,
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok[] Var []

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan
bilgilendirilerek onam alinacadi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak iglem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak onam

alinacag! konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri (Genel anestezi igin)

a-Akcigerlerin kiiguk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limctil olabilir.

c-Kalbin ydkunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle liim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

Bu ameliyatin tagididi bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1-Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir.

2-Islem sirasinda %5’ in altinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.
3-Ameliyat sonrasi islemin uygulandigi bolgede %5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir.
4-Slunnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi tekrarlama ihtiyaci
olabilir.

5-Olusan yara dokusu, %6 idrarin penis ucundan akigini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

6- idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir (% 4). Enfeksiyon gocuklarda kana
karisabilir. Bu durum hastanede daha uzun sure kalma ve damardan antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

7-islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5’ in altinda idrar kagag: (fistill) gelisebilir ve gocugun bir siire
sistostomi (karin cildinden mesaneye idrari bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi gerekebilir.
Fistul antibiyotik ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Normal yerine getirilen iseme kanal agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogdabilir.

9-Penisteki egrilik dikiglerin tutmamasi nedeniyle %3,2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci olabilir.

10-Uretral meanin (iseme kanali agzi) normal yerine getirilmesi sirasinda %10 viicudun farkl yerlerinden (kol
veya uyluk derisi, agiz iginden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Bu doku
penise yerlestirilerek asil dizeltme igslemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Dokunun alindigi yerde

nedbelesme gelisebilir. Dokunun aktarildigi penis bélgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.
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7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

islemin basarisi iseme kanali agzinin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin dizeltimesi ve hastanin

tikaniklik olmadan idrarini yapabilmesinin saglanmasidir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

islemin basarisi % 60-80 arasinda degismektedir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Alternatif olarak bagka bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi icin tariflenmis 200’den fazla cerrahi
teknik mevcuttur. Hasta icin en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda

kullanilacaktir.

10.NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESI GEREKENLER
Girigsimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta dikisler dokilene kadar banyo yapmamalisiniz. Size o6nerilen ilag ve diger Onerilere uymalisiniz.
Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz. Beklenmedik bir durumun gelismesi halinde poliklinikteki doktorunuza

basvurmalisiniz.

11.ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Hipospadias ile birlikte Uretra darligi da varsa idrar akim gug¢ligi ve buna badh mesanede kalinlasma ve
zamanla gu¢ kaybi, bébreklerde ve Ureterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarin bébreklere geri kagmasi, sik idrar

yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bdébrek iltihabi, kanama ve tas olusmasi gorulebilir.

Uretra agzinin peniste acildigi yere gore degismekle birlikte normal iliski ile gocuk sahibi olma yeteneginde

azalma meydana gelir.
ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan Onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Griinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu g¢ekilen kayitlarin da ismimim acgiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini
kabul ediyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngoriilebilen ya da éngdériilemeyen durumlara bagh olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi halinde, doktorum ve
ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin

onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.
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v Girigsimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegdini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghdim Utzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli gérilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku / organlarin,
bunlarin goérintilerinin veya doku / hiicre kilttrlerinin, bilimsel amach incelenmesine, saklanmasina,

kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yénetimi altinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi doktorlarinin uygulayacagd tedaviyi ve diger saglik ¢alisanlarinin verecedi bakimi bilincim yerinde

olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timinin uygulanmasina izin veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kliguik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad1: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
o Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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