YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

MOBIL / INMEMiS TESTISTE ORSIOPEKSI iGIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyad : Cinsiyet:
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin 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, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz 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 tereddutleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

TEDAVINiZ HAKKINDA GENEL BILGI:

Testis/testisler dogustan torba igerisine inmemistir, kasikta ya da karin igerisinde kalmis veya
tamamen kaybolmuslardir. Bazen de torbaya inmis olan testis kanala geri kagmakta ve bir stre kanal
icinde kalmaktadir. Bu durumlarin varhgi ileride ¢ocuk sahibi olma yeteneginde azalmaya neden
olabilir.

Ayrica normal zamaninda skrotuma inmemis testisler testis timaoru agisinda artmis riske sahiptirler.
Bu nedenlerle testis/testisler’in cerrahi bir islemle skrotuma (torbaya) indirilmesi gerekmektedir. Mobil
testis (migrating testis) varliginda bu operasyon sadece kesede yapilan 1 cnm’lik kesi ile
yapilir.

inmemis testisin cerrahi onarim ile normal pozisyona getirilmesi amaglanir. Kasik tstiinde 2-4

cm’lik ve skrotumda 1 cm’lik kesi ile operasyon gergeklestirilir.

2. ONERILEN TEDAVi: inmemis Testise Orsiopeksi Uygulamasi
3. TARAF UYGULAMASI iSE;

Sag U sol U iki Taraf L SeVIYe: ..oieieeeee e
4. ANESTEZiI UYGULAMASI: Yok [ Var [

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
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5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok [J] Var []

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

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

Bir Ameliyatin Riskleri

a-Akcigerlerin kiguk bolgeleri 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 pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcul olabilir.

c-Kalbin yukinin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

d-islem nedeniyle 6lim olabilir.

Bu Ameliyatin Riskleri

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

1- Testisler dizglin pozisyonlarda yerlestirilemezse yeni ameliyat gerekebilir (%1).

2- Herni (fitik) goérulurse tedavisi gerekebilir.

3- Skrotumda gozle gorulur sisme ve morarma olabilir (Zamanla ortadan kalkar)(%3).

4- Nadir olarak testisler kugulebilir ve fonksiyonunu vyitirebilir (%0,7).

5- Bazi durumlarda testislerin gikariimasi gerekebilir (cok ender).

6- Eger testisler kasikta bulunamazsa karnin i¢cinde aranmasi gerekebilir. Bu durumda daha

buyuk kesi yapllir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANSIYEL YARARLAR
Ameliyatla indirilen testisin sperm Gretme yeteneginde dizelme.

ileride olusabilecek testis tiimériiniin erken tanisi igin kolaylk saglar.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Testislerin cerrahi olarak skrotuma indiriime basarisi genel olarak testisin bulundugu yere bagh olarak
degismektedir. En sik gorilen “inmemis testis” durumu testisin “ylzeyel kasik bolgesinde”

bulunmasidir. Bu durumda testisin skrotuma indiriime basarisi %95’ler civarindadir.

9. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)

Operasyon dncesi hormon tedavisi denenebilir.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI/DIKKAT ETMESi GEREKENLER
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
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ilaclari 1 hafta dnceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir sirede agir egzersizden kaginmalisiniz.

Size Onerilen tarihler ve zaman araliklarinda tariflenen durumlar igin kontroller yaptirmalisiniz.

11. ONERILEN TEDAViYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI
Yeterli ve kaliteli sperm uretimi yapilamaz. Kisirlik gelisebilir. Testis kanseri gelisme riski

normal popllasyona oranla daha vyuksektir. Testis/testisler normal hormon Uretim

fonksiyonlarini yerine getiremeyebilir.
ONERILEN GiRiSIMIN KAPSAMI VE ONAY

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

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal
egitimin gelistiriimesi ve/veya Urin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik
personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video
kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da 6ngoriilemeyen durumlara
badli olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilece@i bilgisini verdi. Gerekli
goérilmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
girigsimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegdini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghgim ile ilgili olarak vyapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak
doku/organlarin, bunlarin gérintilerinin veya doku/hlcre kiltirlerinin, bilimsel amacgl incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.
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BN o , bu formun icerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagdi tedaviyi ve diger saglik galiganlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin timdndn 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 calisani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyad!: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad!: imzast: 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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