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Hastanin Ad-Soyad:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdISSOYAdl: s Tel. No: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz litfen 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 igin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da géstermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz 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 tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, 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, iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Hastaliginiza bagh olarak, enfeksiyon varliginda enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi icin (epididimoorsit,
testikiiler abse, Fournier gangreni, tedaviye direngli fistil), testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda dénerek kan
akiminin bozulmasi) veya gecirilen travmaya bagh olarak testis /testislerin artik fonksiyon gostermemesi yada
kanamanin kontrol altina alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda testislerden (retilen hormonlarin hastaligin
daha hizliilerlemesine neden olmasi nedeniyle testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Hastalik daha hizli ilerler.( prostat kanserli hastalar igin).Enfeksiyon varliginda testisteki enfeksiyon kontrol altina
alinamaz ve enfeksiyon tiim genital bélgeye ve viicuda yayilabilir hatta kana karisabilir ve 6liime kadar ilerleyebilen
agir bir enfeksiyon tablosuna yol acabilir. Torsiyon varliginda islev gérmeyen testis enfekte olabilir veya viicudun
savunma sistemi tarafindan olusturulan antikorlar nedeniyle diger testis etkilenebilir ve kisirliga kadar giden bir
tablo ortaya cikabilir. Torsiyon icin ek cerrahi ve tibbi tedaviler gerekebilir. Travma varliginda kanama kontrol
edilemeyebilir, enfeksiyon gelisebilir ve ek cerrahi ve tibbi tedavilere ihtiya¢ duyulabilir. Prostat kanseri varliginda
hastalik ilerleyebilir ve diger organlara sigrayabilir (metastaz gelisebilir).

ALTERNATIF TEDAVILER

Bu islem prostat kanseri icin yapiliyorsa alternatif olarak hormon uretimini 6nlemek amaciyla aylik ya da 3 aylik




S S g ORSIEKTOMi AMELIYATI AYDINLATILMIS

HASTANESH ONAM FORMU
DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON TARiHi SAYFA /NO
HD. RB.54 01.01.2019 0 - Sayfa2/3

hormon iceren igneler kullanilabilir ancak bu tedavi pahali ve enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik ve agri gibi yan
etkilere neden olabilir.

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1.0perasyondan sonra skrotumda belirgin 6dem gelisebilir (%5-15).

2. Eger her iki testis alindiysa esas olarak erkeklik hormonu treten dokularin kaybi meydana gelir. Bu durum erkek
cinsiyet 6zelliklerini ve cinsel fonksiyonu etkiler (%100).

3. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir (%1-
2).

4. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir (%1- 2).

5. Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek cerrahi ihtiyaci gerekebilir
(%2-4).

6. Kilosu fazla kisilerde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis acisindan risk
artmistir (%1 den az).

7. Sigara icicilerinde yara ve gogi

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

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Testisten hormon ireten kismin alinmasi islemidir. Testislerin bulundugu
skrotuma orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gergeklestirilir. Operasyondan sonra bir dren yerlestirilir.

-Ameliyatin yapihs sekli yukarida tariflenmistir.
-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basari hastanin testis veya testislerinin komplikasyon gelismeksizin g¢ikariimasidir. Basari
sansi %100°dur.

-Operasyon sonrasi dren konduysa ve her sey yolunda seyrediyorsa siklikla 1.glin ¢ekilir ve hasta taburcu edilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta dnceden
kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacl girisimler
konusunda bilgi aldim.
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» 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 tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igcin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

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:

0 iZiN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
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 VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN . )
HEKIMIN Kagesi (Adi Soyadi): Imza Tarih




