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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agzi penis ucunda normal olarak ac¢ilmasi
gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa diizeltilir ve ¢ocuk siinnet olmadiysa siinnet
derisi bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga siinnet yapilabilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine
getirilmesi esnasinda mimkiinse sunnet derisi kullanilir. Stinnet derisinin olmadig1 ya da yetersiz oldugu
durumlarda iiretral meanin (iseme kanali agzi) normal yerine getirilmesi sirasinda viicudun farkh
yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi
gerekebilir. Her iki durumda da mumkiinse yeni bir Uiretral kanal olusturularak uretral kateter konur ve
operasyon tamamlanir.

o Islemden beklenen faydalar:

Penis gorinumiini ve idrar deliginin normale yakin bir hale getirilebilmesi amag¢lanmaktadir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Idrar akim giicliigii ve buna baglh mesanede 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 gorulebilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Alternatif olarak baska bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi i¢in tariflenmis 200’den fazla
cerrahi teknik mevcuttur. Hasta igin en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon
esnasinda kullanilacaktir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir Islem sirasinda penis u¢ kismi yaralanabilir.
Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

e Ameliyat sonrasi islemin uygulandigi bélgede kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir.

e Siinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi tekrarlama
ihtiyac1 olabilir.

e Olusan yara dokusu, idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

e Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir.

e Enfeksiyon cocuklarda kana karigsabilir. Bu durum hastanede daha uzun sure kalma ve damardan
antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

e Islem sonras: dikislerin oldugu sahadan idrar kacag (fistiil) gelisebilir ve ¢ocugun bir siire sistostomi
(karin cildinden mesaneye idrar1 bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi gerekebilir.

« Fistil antibiyotik ve sistostomi drenaj: ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

e Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir.

e Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci olabilir.

e Uretral meanin (iseme kanali agz1) normal yerine getirilmesi sirasinda viicudun farkli yerlerinden (kol
veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir.
Bu doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir.

¢ Dokunun alindigi yerde nedbelesme gelisebilir.

e Dokunun aktarildigi penis bolgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.

o islemin tahmini siiresi: 2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)
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o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
Ooncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oOncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanaca@i giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

1 hafta dikisler dokiillene kadar banyo yapmamalisiniz. Size Onerilen ila¢ ve diger onerilere uymalisiniz.
Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Mimkiinse): Terciimanin (Thtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Thtiya¢ Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: Imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadiy/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



