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Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJIK CERRAHIi DERNEGI

EPISPADIAS AMELIYATI iCIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun*’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan ‘“Hasta Haklari
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Sayin hastamuz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son béliimde olusturulmus alani imzalayimiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisimiz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

« Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; Groloji bilimsel literattra ve kilavuzlari
incelenerek, uluslararasi Uroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta
bilgilendirme brostirleri dikkate alinarak ve dzellikle Marmara Universitesi Tip

Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar
baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumaniz
icin teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu
varsa mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastalik Hakkinda Bilgilendirme

Epispadias daha sik erkek cocuklarinda, penis i¢indeki idrar kanalinin olmasi gerekenden ters
yiize,penis sirtina acilmas1 durumudur. Yaklasik 10.000-50.000 ¢ocukta bir goriiliir. Erkeklerde
2-3 kat siktir. Penisin u¢ kisminda kiigiik bir agiklik seklinde olabilecegi gibi ekstrofi vezika
denilen mesanenin karin disina agilmasi ve legen kemigi ayrikligi ile birlikte agir bir
anomalinin bir pargasi seklinde de goriilebilir. Yine penis yukart dogru anormal bir sekilde
kivrik olabilir. Legen kemigi ayriklig1 varsa penis genis ve kisa olabilir. Kiz ¢ocuklarinda ise
klitoris ayriklig1 sik goriiliir. ileri diizey rahatsizliklarda idrar kesesinin boynu genis olacagi
icin hastalar idrarini tutamayabilirler.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Islem icin genel anestezi kullanilir.Hafif dereceli rahatsizliklarda idrar kanalimn onarmmi
yeterli olabilir. Agir dereceli rahatsizliklarda penisin egriligini diizeltmek, mesane boynunu
daraltmak gibi cerrahi islemler gerekebilir. Bu islemler tek seansta yapilabilecegi gibi, birden
fazla seansta da gergeklestirilebilir. Penis egriligi, birbirinden ayr1 duran ve sertlesme saglayan
organlarin bir araya getirilmesi ve egriligin kars1 tarafina kalici dikisler konularak
diizeltilebilir. Mesane boynu cerrahisi ise kaslarin mesane boynu etrafinda tekrar
sekillendirilerek yapilacak bir islemdir. Bu islemlerin haricinde eger legen kemigi ayriklig
onarim yapmay1 gii¢lestiriyorsa, legen kemiginin yanlarina, onlerine veya arkasina yapilacak
kemik kesileri ile ayrik olan kemik yapilar bir araya getirilebilir.

Operasyon tipine operasyon sirasinda penisin durumunda gore de karar verilebilir ve operasyon
seans sayisi artabilir yani ameliyat birka¢ agsamali ayr1 ameliyatlar seklinde yapilabilir.

Bu ameliyat yaklasik olarak 1-6 saat siirmektedir. Ancak hastanin yatan hasta servisinden
ciktiktan sonra ameliyat Oncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi siire, ameliyat sonrasi
nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay: siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica
ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gergeklesmesi ameliyatin beklenen siireden daha
uzun siirmesine yol agabilir.
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Yapilacak ameliyatinizin Oncesi, esnast veya sonunda doktorlarimiz tarafindan gerekli
gorlildiigi durumlarda agzimizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya st idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara iceride biriken viicut sivilarimi (idrar, karin sivisi, digki,
iltihap ve benzeri ....) almak amagl bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)
veya tiipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da bagka branslar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amacli agiz burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
stireli veya daimi siireli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrart disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar kisa/uzun siire veya
daimi olarak birakilabilir.

Bazi1 durumlarda iirolojinin kapsami disindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile
ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya
sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi
yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi i¢in
hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde bagka bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise danisiniz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de gesitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis Ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise liitfen mutlaka isteyiniz. Thtiya¢ duyarsaniz ek bilgilendirme i¢in anestezi doktorunuz ile
gorlisiiniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En stk
yan etkiler hafif bas agrisi1, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler s6z konusu olabilir:
Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol acabilir.

Kalbin yiikiiniin artmasi1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
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Cilt iizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat dncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
ya da icinde heparin benzeri maddeler iceren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici
ya da kan akimim kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile
konugmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta 6nce birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili
hayati tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde kanama bozukluklari ile ilgili baz1 hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat dncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayati tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bag bolimii
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplar1 olabilir. Bu kayiplar ¢ogunlukla gecicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalici hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amacgli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla gecici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamayi kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1s1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artisina bagli kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
stire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gecgici is gorememezlik, tedavi siirecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkli ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gegici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olast Problemler

1. Idrar kanalindan cilde agiklik, kacak (iiretrokutandz fistiil) %20-50 olasilikla gelisebilir. Ek
operasyon gerekebilir.

2. Idrar kanali (iiretra) darlig: gelisebilir. Ek operasyon gerekebilir.

3. Ge¢ donemde penis egriliginin sebat etmesi gelisebilir. Ek operasyon gerekebilir.

4, Retrograd ejakulasyon (meninin geri kagmasi ve mesaneye bosalmasi) nedeniyle meni
hacminin az olmasi.

5. Penis dokusunda kayiplar gelisebilir. Ek operasyon gerekebilir.

6. Penis boyu zaten hastali§a bagli kisa oldugu icin basarili bir ameliyat sonrasinda bile penis
boyu hala kisa olabilir.
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7.Operasyon sonrasinin konforlu ge¢mesi ve agriyr azaltmasi i¢in uygulanan penil blok
yonteminde kullanilan lokal anestezik maddeler sonrasi ¢ok nadiren morarma, nefes alma
giicligii, kalp atip hizinin artmasi, bag donmesi, kusma, biling kayb1 gibi bulgular ile
seyreden ve hayati tehdit edebilen methemoglobinemi isimli durum gelisebilir. Kanin
oksijen tasimasinin yetersizligi ile olusan bu problemin gelismesi durumunda oksijen
destegi, cesitli ilag tedavileri, kan transfilyonu ve degisimi uygulanmasi ve yogun bakim
sartlarinda takip gerekebilir.

8. Idrar yolunda birakilan sonda ¢ikmamas igin uygun sekilde sabitlenmesine ragmen cesitli
nedenlerden dolay1 (¢ocugun ¢ekmesi, bir yere takilmasi vs.) planlanan giinden 6nce erken
cikmasi durumunda yukaridaki siralanan risklerin olma ihtimali artabilir. Boyle bir durumda
hastanin eger taburcu olduysa hemen bagvurmasi gerekmektedir. Uygun tedavi hekimleri
tarafindan planlanacaktir.

9. Ileri yillarda idrar kagirma devam edebilir. Mesane boynu onarimi ve bagirsaklardan parca
alinarak mesane biiyiitme operasyonlar1 yapilmasi gerekebilir. Bu operasyonlardan sonra
idrar yapilamamasi durumunda temiz aralikli kateterizasyon dedigimiz kendi kendine sonra
islemi uygulanmas gerekebilir.

10. Mesane kapatilmasi sonrasi daha vezikoiireteral reflii (bobreklere idrar kagagi) ve
hidronefroza (bobrek genislemesine) bagli olarak bdobreklerde uzun donemde hasar
gelisebilir. Bunun 6nlenmesi i¢in ek tedaviler ve operasyonlar gerekebilir.

11. Onarim sonrasi hastaneye yatarak tedavi gerekebiliecek tekrarlayan atesli/atessiz idrar
yolu enfeksiyonlar1 gelisebilir.

12.  Yeni yapilan idrar yolu dikisleri kismen veya tamamen agilabilir ve tekrar cerrahi
miidahale gerekebilir.

13.  Ameliyat yerinin uzun dénemde iyilesmesi kotii olabilir. Normal ciltten kabarik, sert,
koyu renkli bir sekilde yara yeri iyilesebilir ve kozmetik olarak kotii olabilir. Bu durum
keloid olarak isimlendirilmektedir ve dnceden geg¢irilmis baska operasyonlara bagli olarak
goriilmediyse daha dnceden gelismesi bilinemez veya bilinse bile kesin bir tedavisi yoktur.
Eger daha once boyle bir durum viicudun baska bir yerinde gelistiyse operasyon dncesi
hekiminize bilgi veriniz.

14. Bazi ¢ocuklarda epispadias operasyonlarinda sonra psikolojik sorunlar gelisebilir.

15. Yapilacak cerrahi girisimde penisin sinir ve damar yapilarinin yer degistirmesi
gerekebilecegi i¢in bu yapilar zarar gorebilir. Bunun sonucu olarak nadiren de olsa kismi
veya tam glans (penis ug kismi1) kayb, hissizlik, ereksiyon giicligii gelisebilir.

16. Operasyon sonrasi penisin goriintiisii beklenen kozmetik diizeyde olmayabilir.

17. Mevcut her tiirlii saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlarimiz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina sebep olabilir.

18. Kullandiginiz tiim ilaglar istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak tizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati éneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.
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19. Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aligkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

20. Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

21. Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlagirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve 6liime varan bir tabloya doniismesi olasiligt
mevcuttur.

22. Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu durum 6zellikle tas ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip bagka bir seansa ertelenmesine yol acabilir.

23. Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/oncelik tagimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar
veya ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis
tas ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim Onlemler almarak
yapilmaktadir. Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme
doneminde ilgili mevzuat dahilinde gerekli tiim onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi
oncelikler gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda séz
konusu oldugu tizere hastanelerde de bu déonemde bulag (hastaliga yakalanma) riski s6z
konusudur. Esasen hastaneler tiim bulasici hastaliklar ac¢isindan risk tagimaktadir. Hasta
olarak bu riski kabul etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin 6nerdigi tiim 6nlemleri (6rnegin
maske takmak, ziyaretci kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir.
Aksi halde riski kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz
durumda ameliyatiniz ertelenecektir.

24. Kadin hastalar i¢in eger hamile (gebe) iseniz veya hamilelik siipheniz (adet gecikmesi
gibi) varsa MUTLAKA HEKIMINIZI UYARINIZ. Gebelik siireci ilave onlemler
gerektiren bir durumdur. Aksi halde siz ve bebeginizle ilgili ek saglik riskleri ortaya
cikabilir. Ayni sekilde ameliyat doneminde adet kanamasi gegirmekte iseniz Yine
hekiminizi bilgilendiriniz.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalict ya da gegici sakatliga ve bakim
ihtiyac1 gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asir1 kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara i¢iyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasihigmmin daha fazla olacagim
anladim.
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4. Tibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Hafif dereceli olgularda cerrahi basari oran1 %90*“larda iken hastaligin siddetine gére basari
azalmaktadir. Bu girisim i¢in basari, olgunun kabul edilebilir bir dis genital goriiniime sahip
olmasi, ereksiyon esnasinda ilgkiyi saglayabilecek bir diizliige sahip olmasi ve idrarin olmasi
gerektigi penis ucundaki delikten akmasidir. Egrilik diizeltilmesi ile gelecekte saglikli bir
cinsel hayata sahip olabilmesi saglanacaktir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim tiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat giinii baz1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢in ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya 6nceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
stirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag ve siiresi daha dnce “2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrintili agiklanmigtir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagsmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaclara bagli olarak her hastada ayni
yiiksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tiim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Hicbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hi¢bir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlar1 ayn1 olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
Hastaligin cerrahi tedavi disinda alternatifi yoktur.
6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Girisim yapilmamasi var olan anatomik goriiniimiin aynm1 kalmasi, idrar tutamama, sik idrar
yolu enfeksiyonu gibi durumlara sebep olabilir. Hafif dereceli rahatsizliklarda dis gériiniim
haricinde bir kayip s6z konusu degildir. Peniste ciddi egrilik varliginda ileri yaslarda saglikli
bir cinsel birliktelik miimkiin olmayabilir. Sik prostat enfeksiyonu goriilebilir. Mesane boynu
kapatilmamasi nedeni ile idrar kesesine dogru bosalma gerceklesebileceginden meninin penis
ucundan gelmemesi durumu ortaya ¢ikabilir.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size kars1 6zel ters bir tavir alinmayacagin
ve gereken saglik hizmetinin onayimiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7
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7-Tibbi Islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarimizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iligkisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklardir.

Kullanilmasi gereken ilaglarin kullanilisi, 6nemli 6zellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol dnerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklagik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amagli randevu alarak bagvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saglig1 icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 0zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyat1 takiben Ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik Onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi
Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-

dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.
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9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaliginizla ilgili tibbi tetkik sonuglarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar i¢in ¢ok 6nemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi

10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ............coooveeeiiiiniiieeeeee e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanmisi kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

= Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

» Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basar1 sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

= Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan riinii transfizyonlart (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

» Girigsim —islem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligskin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim tizerindeki olasi etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

» Anlayamadigim hususlari sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — igslem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi igin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan trini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve i¢i fotograf
cekilmesine, diger goriintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuclarimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve goniilli olarak izin veriyorum.
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G o g s

LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINIZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak aciklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasin teslim
aldigimm beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Okudum, hastaligi ve yapulacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini _teslim_aldim”
yazarak imzalamalidir. )

Ad1 SOYAdL....eeeeeeeeeeeeeeeee e, IMZast:...cociieeccceeeecee e,
Hukuki Temsilcisinin Yakinlik DErecesi: ......coovvieviiieiiiieiiieecieeeeeeeee e
Doktorun Adi Soyadi:.....cccceevieeiiieeciiieeiieeee, IMZasti.ceieiiccee,
Cevirmen-Tanik Adi Soyadi:........cccccvevvveveennenne. IMZasti...cooooveeeeeeeeeieeeeeen,

[J[JHastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
[10JHastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.
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Hastanin el yazisi ile dolduracag kistmdur.

Hekimin varsa ek notlari:
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