YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

HIDROSELEKTOMI iCIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: c K ©E
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
igslemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tum bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yéntemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredduitleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ONTANI/ TANE oo,

HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Testisin etrafindaki zarlar arasinda dogustan veya sonradan (sebepsiz, travma, enfeksiyon, varikosel
veya fitik ameliyati sonrasi) sivi birikmesi durumudur.

Bu ameliyat testisin etrafindaki zarlar arasinda vicut sivisinin birikmesine bagli olarak skrotum
boyutunda artma, boyut artisina bagh olarak agri veya kozmetik rahatsizlik hissi yarattigindan kasik
bdlgesinden 2-4 cm’lik bir kesi yapilarak sivinin biriktigi bosluk acilip biriken sivi bosaltilir. Siviyi

Ureten zarlar kesilerek, ters c¢evrilir ve karsilikl olarak dikilir.

Mevcut fitik kesesi varsa onarilir. Yara yerinden veya baska kiguk bir kesiden g¢ikan ve skrotum
icinde birikebilecek sivilari 6nlemek amaciyla 1-2 gun sureyle bir dren konabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

 Sik gorllebilen yan etkiler: Agr

* Nadir gorulebilen yan etkiler: Skrotum i¢inde kan birikmesi (hematom), Testislerde sisme, yara

yerinde enfeksiyon gelisimi

» Cok nadir goérulebilen yan etkiler: Epididim veya vaz deferens yaralanmasina bagl kisirlik, kana

enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

2. ONERILEN TEDAVi: Hidroselektomi
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag U sol U iki Taraf L
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4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [] Var [

Yapilacak islem i¢in anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLERI KULLANIMI: Yok [] Var []

Yapilacak islem icin kan ve kan drtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a-Akcigerlerin kicuk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6lumcul olabilir.

c-Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 8liim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1-Operasyondan sonra testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir ve antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

2-Testikuler arter yaralanabilir ya da ligasyonu testikiler atrofi ve/veya spermatogenezin
bozulmasina(%2) neden olabilir.

3-Cerrahiden sonra hidrosel tekrarlayabilir (%6-10).

4-Cerrahi sonrasi erken donemde belirgin ddem gelisebilir (%12) ve skrotum boyutlar ameliyat
oncesine gore belirgin artabilir. Bu durum gegici olup 1-3 ay iginde kendiliginden dizelecektir
5-insizyon yerinde enfeksiyon (%4-6) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez ise
suturlerin alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

6-Operasyon sonrasinda idrar drenaji igin gegici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken
Uretrada yaralanma ve darlik olusabilir. Kalici sonda takilmasi gerekebilir.

7-Hastada fitikta varsa peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir
(%1-2) Ayni seansta fitigin onarilmasi gerekebilir.

8-Hidrosel onarimi sirasinda vas deferens adi verilen ve spermleri tagiyan kanal ¢ok nadiren zarar
gorebilir (%0,85).

9-Hidrosel onarimi sirasinda ¢ok nadiren testisler hasar gorebilir ve onarimi gerekebilir (%2).

10-Bazi kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Kirmizi ve agrili

olabilir.

11-Bazi kisilerde operasyon sonrasi kanama geligebilir ve ek girisime ihtiya¢ duyulabilir.
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7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR

Bu ameliyat icin basari hidroselektominin komplikasyonsuz yapilarak niks gelismeksizin hastanin

yasamini devam ettirmesidir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Ameliyatin basari sansi % 90 civarindadir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESi GEREKENLER

Hastanin ameliyat sonrasi slip kilot giymesi gerekli olup birkag gin yatak istirahati ve pansuman
ihtiyaci olacaktir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

2 aylik bir slrede agir egzersiz ve ylk tasimaktan kacginmalisiniz. Hekiminizin size énerdigi tedavi,

diyet ve kontrol 6nerilerine uymalisiniz.

11. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI

Testislerde agri, zaman iginde sivinin iginde enfeksiyon gelismesine bagli olarak testis iltihabi (orsit)
ve sivinin hidrostatik basincina bagl testiste kiicilme ve sperm parametrelerinde bozulma gelisebilir.
Fitik mevcudiyetinde fitik igine giren barsak kisminin bogulmasi olabilir.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v" Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Uriinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v' Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabilecedinden
medikal egitimin gelistirimesi ve/veya Urun kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin
ve/veya teknik personelin igsleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse
fotograf veya video kaydi yapilabilecegdini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin
da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

v Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6nceden 6ngorilebilen ya da dngoérilemeyen durumlara
bagli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli gérilmesi
halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girigsimini, yalnizca

saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor

ve kabul ediyorum.
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v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda
saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli
gorilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde g¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintilerinin veya doku / hicre kultdrlerinin, bilimsel amagh incelenmesine,
saklanmasina, kullanilmasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BN , bu formun igerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik calisanlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin tUmUunin uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.
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