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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. inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olasi pozisyona getirilmesi amaglanir. Kasik

Ustlinde 2-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon gerceklestirilir.

Testis/testisler kese icerisine dogustan inmemistir, kasikta ya da karin icerisindedirler yada tamamen kaybolmuslardir
ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Yeterli ve kaliteli sperm Uretimi yapilamaz. Kisirlik gelisebilir. Testis kanseri gelisme riski normal popilasyona oranla
daha yuksektir. Testis/testisler normal hormon Uretim fonksiyonlarini yerine getiremeyebilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

Genel anestezi kullanilir. inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olasi pozisyona getirilmesi amaclanir. Kasik
Ustiinde 3-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon gerceklestirilir Hormonal tedaviler uygulanarak
testis/testislerin kese icerisine inmesi beklenebilir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

1- Testisler diizglin pozisyonlarda yerlestirilemezse yeni ameliyat gerekebilir (%1)

2- Herni (fitik) goriilurse tedavisi gerekebilir.

3- Skrotumda gozle goriliir sisme ve morarma gorilebilir (Zamanla ortadan kalkar)(%3)
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4- Nadir olarak testisler kiiculebilir ve fonksiyonunu yitirebilir (%0,7).

5- Bazi durumlarda nadir olarak testislerin gikarilmasi gerekebilir.

6- Eger testisler kasikta bulunamazsa karnin igcinde aranmasi gerekebilir. Bu durumda daha buyiik kesi yapilir
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

-Genel anestezi kullanilir. inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olasi pozisyona getirilmesi amaclanir. Kasik
Ustiinde 3-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon gergeklestirilir. Ameliyat 2 yasindan &nce
gerceklestirilmelidir. Aksi taktirde testislerin hormonal aktivitesi korunmasina karsin sperm yapisi ve fonksiyonlari
korunamayabilir. Testisler normal yerine indirilse bile testis kanseri gelisme riski normal bireylere gére artmistir
ancak testislerin kontrolii daha kolay yapilabilecektir. -Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut
olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Cerrahi sonrasi basari testis/testislerin skrotuma indirilmesi ve sperm fonksiyonlarinin korunmasinin saglanmasidir.
ISLEMiIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden ©once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey
yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir
sirede agir egzersiz ve yik tasimaktan kacinmalisiniz. Size Onerilen tarihler ve zaman araliklarinda tariflenen
durumlar igin kontroller yaptirmalisiniz.

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler
konusunda bilgi aldim.

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

» Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin 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 anlatildi.

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

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

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 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 VERMiIYORUM
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e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagl kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iziN VERIYORUM

0 iziN VERMiYORUM

HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIN Kasesi (Adi Soyadi): .

Imza Tarih




