i Ozet EKOL HASTANESI -

\v’ BASIT ORSIOEKTOMI AMELIYATI HASTA )
s BiLGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

Klinik Adz:

Hastanin Ad1 Soyad:

Baba Ad:: Ana Adx:

Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Sayin hasta, hasta vekili / kanuni temsilcisi,
® Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Tibbi durumunuz
ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdur.
Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.
e Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin 6ngoriilen risk ve istenmeyen
durumlarim1 (komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar.
Tanimlanan riskler ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form
biitiin tedavi sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak diisiiniilmemelidir.
* Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagl olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler
verebilir.

* Tanusal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

e Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasiniz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi1 girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamas sartina baghdir. Girisim / tedavi i¢in verdiginiz onami geri ¢ekmeniz durumunda
TEDAVI RED formunu doldurmak zorundasiniz.

¢ Burada belirtilenlerden bagka sorularimz varsa bunlar1 yanitlamak gorevimizdir.

* Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularmizin yanitlarim1 bulmadan, son sayfadaki formu

imzalamayiniz.

OPERASYONUN/ISLEMIN ADI: BASIT ORSIEKTOMI-TESTiSLERIN ALINMASI
Genel veya lokal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagli olarak, enfeksiyon varliginda enfeksiyonun kontrol altna
almabilmesi i¢in (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier gangreni, tedaviye direngli fistiil), testis torsiyonu
(testisin kendi etrafinda donerek kan akiminin bozulmasi) veya gecirilen travmaya bagh olarak testis /testislerin
artik fonksiyon gostermemesi yada kanamanin kontrol altmna alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda
testislerden iiretilen hormonlarin hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olmasi nedeniyle testislerin cerrahi
olarak almmasi gerekmektedir. Testislerin bulundugu skrotum orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile
gerceklestirilir. Operasyondan sonra bir dren yerlestirilir.
B- ANESTEZI
Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarma bakmiz.
Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size
verilmemisse litfen bir tane isteyiniz.
C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI
a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi

ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.
c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.
d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.
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D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 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 iireten dokularm kaybi meydana gelir. Bu durum
erkek cinsiyet 6zelliklerini ve cinsel fonksiyonu etkiler (%100).

3.Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir
(%1-2).

4.0zellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi 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 gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 vetrombiis agisindan risk
artmistir (%1 den az).

7.Sigara igicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 vetrombiis agisindan risk
artmistir (%1-3)

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Hastaliginiza bagh olarak, enfeksiyon varliginda enfeksiyonun kontrol
alta almabilmesi icin (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier gangreni, tedaviye direngli fistiil), testis torsiyonu
(testisin kendi etrafinda donerek kan akiminin bozulmasi) veya gecirilen travmaya bagh olarak testis /testislerin
artik fonksiyon gostermemesi yada kanamanin kontrol altmna alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda
testislerden tiretilen hormonlarin hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olmasi nedeniyle testislerin cerrahi
olarak alinmasi gerekmektedir.

Girisimin yapilmamast durumunda neler olabilir?: Hastalk daha hizli ilerler.( prostat kanserli hastalar
icin).Enfeksiyon varliginda testisteki enfeksiyon kontrol altma almmamaz ve enfeksiyon tiim genital bolgeye
ve viicuda yayilabilir hatta kana karisabilir ve 6liime kadar ilerleyebilen agir bir enfeksiyon tablosuna yol agabilir.
Torsiyon varliginda islev gormeyen testis enfekte olabilir veya viicudun savunma sistemi tarafindan olusturulan
antikorlar nedeniyle diger testis etkilenebilir ve kisirliga kadar giden bir tablo ortaya ¢ikabilir. 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).

Nasul bir tedavi/girisim uygulanacak: Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir. Testistlerin ¢ikarilmasi islemidir.
Testislerin bulundugu skrotuma (yumurtalik torbasi) orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gercgeklestirilir.
Operasyondan sonra operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir. Bu islem prostat kanseri icin yapiliyorsa alternatif
olarak hormon iiretimini énlemek amaciyla aylik ya da 3 aylik hormon iceren igneler kullanilabilir ancak bu tedavi
pahal1 ve enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik ve agr1 gibi yan etkilere neden olabilir.

ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

ISLEMIN FAYDALARI:
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Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonras1

ile ilgili sorularz:

-Genel veya lokal anestezi kullanlir. Testisten hormon {ireten kismin alinmas: islemidir. Testislerin
bulundugu skrotuma orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gerceklestirilir.

Operasyondan sonra bir dren yerlestirilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basar1 hastanin testis veya testislerinin komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir. Basar:
sans1 %100’d{ir.

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

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici

ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastamn dikkat etmesi gereken hususlar:

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

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar::

o Islem siiresi.......... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore
belirlenen siirede uzama olabilir.Béyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi
degistirme hakkiniz vardur.

HASTA RIZASI: Bilgilendirilmis Onam Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.

*Bu ameliyata/i@leme karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

*Ameliyatim/Islemim esnasinda olusabilecek tiim risklerden dolay1 hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda
kalic1 hasar gelisebilecegi bana anlatildi.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ve cagdas tibbin kabul ettigi
her tiirlii ilag, serum, as1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tiim uygulamalar: kabul ediyorum.

* Ameliyat/Islem sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin
yapilmasin kabul ediyorum.

* Gerektigi takdirde kan ve kan iirtinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku
veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anlryorum.

* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagli fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu dokiimanin
sadece tibbi personel tarafindan egitim amacli kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli
olmayacagini anladim.

* Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gecen hastaliklarin test
edilebilmesi igin benden arastirma amagch tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa

ameliyattan /Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli énerilerin
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verilecegini anlryorum.

* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri ¢ekme hakkina sahip oldugum bana sdylendi.
*Toplam 4 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak
tizere aldim.

*Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim.

*Yapilacak islemlerden 6nce anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip
olacagimu biliyorum.

*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek
ciddi bir zarar1 6nlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.

* Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

*Bu formda tanimlanan islemi veya tedavi bi¢cimini kabul ediyorum.

DOKTORUN BEYANI:
1. Hastanin durumunu
Tedavi i¢in ihtiyaglarim
Ameliyatin islemini ve risklerini
Miskili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini
Eger risk gerceklesirse olast sonuglarini
Hastaya gore degisen 6zel onemli riskleri ve sonuglar: agikladim

Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

S BN S i

Her tiirlii endigesinin giderilmesi icin hastaya / yerine karar verecek kisiye firsat tanidim;

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan
tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil

durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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