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Klinik Ad:
Hastanin Ad1 Soyada:
Baba Adx: Ana Adr:
Sayin hasta,hasta vekili | kanuni temsilcisi,
Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarmni bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin dngoriilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullamilirlar. Tanimlanan
riskler ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarin karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak diistiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, cerrahimiz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamaymiz.

A) ISLEM ADI: RADIKAL INGUINAL ORSIEKTOMI-TESTISLERIN ALINMASI AMELIYATI

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagh olarak, olasi veya kesin tam1 konmus testis kanseri
nedeniyle testislerin cerrahi olarak almmasi gerekmektedir. Hastalikli testisin bulundugu taraf karin alt kesimi-
kasik bolgesine yaklasik 5-7 cm’lik kesi gerceklestirilerek testis gikarilir.. Operasyondan sonra gerekli goriiliirse
operasyon sahasina bir dren konabilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina bakiniz.
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 kiigiik 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 artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1-Operasyondan sonra ayni taraf skrotumda belirgin 6dem gelisebilir (%3-7).

2-Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili
olabilir.

3-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi geligebilir.

4-Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek cerrahi ihtiyac
gerekebilir (%3-5).

5-Kilosu fazla kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan
risk artmstir (%0,3-1).

6-Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk
artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Testisinizde tiimor siiphesi olan kitle lezyonu mevcuttur. Yapilan
tetkikler bu lezyonun c¢ok yiiksek olasilikla tiimor oldugunu diistindiirmektedir. Bu testisin alinarak taninin
kesinlegtirilmesi gerekmektedir. Diger testis normal olmas: halinde normal hormonal denge ve iireme icin gerekli
islevleri yerine getirecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Hastaliginiza tan1 konamaz ve gerekli tedaviye baslanamaz. Hastalik hizla ilerleyebilir ve ve diger organlara

karm ici lenf bezlerine, akciger, beyin, karaciger v.b) sicrayabilir metastaz
¢ & y & cray:
gelisebilir). Tedavi yapilmamasi durumunda Oliime sebebiyet verebilir. Testis tiimorleri
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tan1 aninda metestaz yapmis olsalar da radyoterapi (isin tedavisi) ve kemoterapi ile %90'm {izerinde
tedavi edilebilmektedir. Ancak, uygulanacak tedavi sekli ~ timoriin  cinsine  gore
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin taninin konmasi gerekmektedir ve bu ancak hastalikl: testisin

alinmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):
-Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tan1 konmas1 durumunda en kisa siire i¢inde testis alinmali ve patolojik
incelemeye gonderilmelidir. Hastalikh testisin bulundugu taraf karin alt kesimi-kasik bolgesine yaklasik 5-7
cm’lik kesi gergeklestirilerek testis ¢ikarilir. Operasyondan sonra gerekli goriiliirse

operasyon sahasina bir dren konabilir.
-Alternatif olarak ayni islem laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis,
iyilesme stireleri, agri kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinlitk yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik
gorliniimii daha giizel olmaktadir.
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonras1
ile ilgili sorular:

-Genel veya spinal anestezi kullanilir. Taru konmasi durumunda en kisa siire i¢inde testis alinmalidir

- Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut

olup bunlar yukarida belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basari hastanin testisinin komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir.
Basar1 sans1 %100’d1ir.

-Operasyon sonrasi dren konduysa ve her sey yolunda seyrediyorsa siklikla 1.giin gekilir ve hasta taburcu edilir.
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacagmiz geceden itibaren hi¢bir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta
onceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan
kagmmalisiniz.Size Onerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve patoloji sonucunu 6grenmelisiniz. Ek tedavi
gerekip gerekmeyecegi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size kontrollerde bildirilecektir

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar:
Kanama zamanu:
Gecirdigiameliyatlar:
Alerij:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Islem siiresi........... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore
belirlenen siirede uzama olabilir.Boyle 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/ig,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 anlatilda.

* Ameliyatim/Islemim esnasinda ve sonrasinda, hastaligtmin tedavisi igin gerekli olan ve cagdas tibbin kabul ettigi
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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 iiriinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

*Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Baz1 doku
veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

* Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagli fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu dékiimanin
sadece tibbi personel tarafindan egitim amach 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 i¢in benden arastirma amach tekrar kan alinmasin kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa
ameliyattan /Islemden sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli 6nerilerin
verilecegini anliyorum.

* Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri cekme hakkina sahip oldugum bana sdylendi.

* Toplam 3 sayfadan olusan bu onam formunun tamamini1 okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini1 saklamak
tizere aldim.

*Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim.

*Yapilacak islemlerden dnce anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip
olacagimi biliyorum.

*Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima gelebilecek
ciddi bir zarar1 énlemek icin gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.

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

DOKTORUN BEYANI:

1. Hastanin durumunu

Tedavi i¢in ihtiyaclarim

Ameliyatin/ islemini ve risklerini

Mliskili tedavi seceneklerini ve bunlarin risklerini

Eger risk gerceklesirse olast sonuglarini

Hastaya gore degisen 6zel onemli riskleri ve sonuglar: agikladim
Yukaridaki konular hakkinda sorular sormasi

NS IR N

Ben , bu formun igerigini 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:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzas:: 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 imzalayiniz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.87 18.08.201 01 01.02.2016 3/4






