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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SoYadl: s Tel. No: e
SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve doklimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi ydnden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, i$LEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agzi penis ucunda normal olarak

acilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa dizeltilir ve cocuk siinnet olmadiysa slinnet derisi
bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga siinnet yapilabilir.

idrarin penisten disari atildig1 kanalin agzi dogustan veya edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.) normalde
olmasi gereken yerden farkl bir yere agilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da muhtemeldir. Bu idrar
kanalinin agzi genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle birlikte Griner sisteme ait baska anomalilerin
olma olasihigr da mevcuttur.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

idrar akim giicligli ve buna bagl mesane de kalinlasma ve zamanla gii¢ kaybi, bobreklerde ve iireterde sisme ve
fonksiyon kaybi, idrarin bobreklere geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek iltihabi,
kanama ve tas olusmasi gorilebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Genel anestezi kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirilmesi esnasinda mimkiinse slinnet derisi
kullanilir. Siinnet derisinin olmadigl yada yetersiz oldugu durumlarda Uretral meanin (iseme kanal agzi) normal
yerine getirilmesi sirasinda vicudun farkh yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis
torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Her iki durumda da mimkinse yeni bir Uretral kanal
olusturularak Uretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlagsmasinin gerektigi yada kanalin
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agzinin normal yerden cok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki
bir tarihe ertelenebilir. Drenaj amacli gobek altina da sistostomi kateteri konulabilir. Alternatif olarak baska bir
cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi igin tariflenmis 200’den fazla cerrahi teknik mevcuttur. Hasta igin
en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

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

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

1-Penis, estetik olarak memnun edici gériinttide 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-Slinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.
5-Olusan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

6- % 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.

7-islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5’ in altinda idrar kacag (fistiil) gelisebilir ve ¢cocugun bir siire sistostomi
(karin cildinden mesaneye idrari bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi gerekebilir. Fistiil antibiyotik
ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir.
9-Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci olabilir.

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

gelisebilir. Dokunun aktarildigI penis bolgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, bagan orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili
sorulari:

--Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirilmesi, vezikoireteral refli (idrarin mesaneden boébrege geri kagisi), iseme
bozuklugu ve balanit (penis basi enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar nedeniyle ameliyat énceden planlanarak
uygulanir.

--Ameliyatin yapilis seklinin genel hatlari yukarida tariflenmistir.
--Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida siralanmistir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Ontan::
Planlanan Tedavi ve Siiresi:
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Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden

kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapmamalisiniz.

Size 6nerilen ilag ve diger dnerilere uymalisiniz. Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz. Beklenmedik bir durumun

gelismesi halinde poliklinikteki doktorunuza basvurmalisiniz.

ONAY

>

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagh girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatild.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igcin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
O KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:
[1iZiN VERIYORUM (1 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, aragtirma ve bilimsel amach kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:
[J iZiN VERIYORUM (1 iziN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISININ imza | Tarih

Adi-Soyadi
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HASTA BiLGILENDIRMESINi YAPAN
HEKiIMIN Kasesi (Adi Soyad):

imza

Tarih




