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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta/hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Hypospadias (idrar deliginin penisin alt yliziinde olmasi) dogumsal bir anomalidir. Bir gelisim defekti olan hipospadiasin
cerrahisi hastanin doku uygunluguna ve gelisimine bagh olarak planlanir. Amag idrar ¢ikis deliginin normal olan penisin
ucuna tasinmasidir.

1.ISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:

Hypospadias (idrar deliginin penisin alt yuziinde olmasi) tamiri ameliyat1 Hastanemizin Ameliyathanesinde Cocuk Cerrahi
Hastaliklar1 Uzmani tarafindan uygulanacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
Basarili bir ameliyat sonrasinda ise hasta normal bir dis genital gériiniime ve isleve sahip olmaktadir.
3.i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR:

Bu ameliyatin yapilmaz ise cocugun penisinde herhangi bir gelisme bozuklugu olmaz fakat asagi dogru iseme nedeni ile
okul ¢aginda psikolojik sikintilar ve ireme doneminde spermin tam olarak iletilememesine bagh kisirlik gibi sorunlar
yasayabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Hipospadiyas anomalisinin cerrahi sagaltim saglanmasi disinda bir tedavi secenegi yoktur ancak uygulanacak cerrahiler
hastanin muayene bulgularina gore secilmektedir. Ameliyat 6ncesinde secilen cerrahi teknik ile ilgili bilgilendirme
doktorunuz tarafindan verilecektir. Delik (iiretral mea) penisin ucuna ne kadar uzak ise ameliyat o derece zordur ve
komplikasyon orani yuksektir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI

1) Fistiil gelisimi: Uretra tamir hatt1 iizerinde yara iyilesmesinin yetersiz olmasi nedeni ile idrar cikisi izlenen fistiil
olabilir.

2) Ameliyat sonrasi olusabilecek darlik: Ameliyat sonrasi idrar yolu tizerinde iyilesme hattinda darlik gelisebilir.
3) Penil Nekroz: Penisin kanlanmasinin bozulmasina ikincil olarak ortaya ¢ikabilir.

6.ONGORULEMEYEN ACIiL DURUMLARDA ONERILEN TEDAVININ DISINA CIKILABILECEGI:
Hipospadiyas ameliyat: esnasinda rastlanabilecek ek hastaliklarin cerrahi tedavisinin yapilmasi

7. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Ameliyat sonrasinda genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi gereklidir. Ameliyattan sonra yaklasik 7-10 giin idrar sondasi
takil sekilde yataktan kalkmadan takip edilir.

8.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 1.5 - 2 saat olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.
Ameliyattan sonra yaklagsik 7-10 gin idrar sondasi takili sekilde yataktan kalkmadan takip edilir.

EK ACIKLAMALAR:

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmalarda yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
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verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Hastay: bilgilendiren doktoru olarak;

e Hastanin durumu

e Tedavi ihtiyaci

e Ameliyat ve riskleri

e Alternatif tedavi secenekleri ve bunlarin riskleri ve bu risklerin olusmasi durumunda muhtemel ¢ekinceler.

¢ Hastanin kendisine ait belirgin riskler ve problemler tarafimdan hastaya acgiklanda.

e Hastanin kendisine veya hakkinda karar veren kisiye yukaridaki maddelerden herhangi biri hakkinda veya diger
cekinceleri hakkinda sorular sorma imkanini taniyarak miimkiin oldugu kadar tamamini cevapladim. Hastanin
kendisinin veya hakkinda karar veren kisinin yukaridaki bilgileri anladig: kanaatindeyim.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  cooitetiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeereeeesssssessessesssssssssssssssssssssssssssssssons iMZzASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ..ccoteuerueereesuesesseessesusssessnesssssesssessens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



