Aydinlatiimis onam formu
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HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
TESTiIS KALDIRMA AMELIYATI

(testis torbasinin sarkmasinin duzeltilmesi)

HASTANIN ADI, SOYADI:
YAS:

BILGILENDIRME TARIHi:
ADRES:

Bu form sizi TESTIS KALDIRMA ameliyatinin riskleri, siireci ve sonugclari hakkinda
bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice okuyunuz,
her sayfayl imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza
sorunuz.

- Bu ameliyat, testis torbasinin (scrotum) sarkmasinin diizeltiimesi amai ile yapihr. Iki
bacak arasina sarkmis testis torbasi, testis cildinin bir kisminin gikarilmasi ve testis
torbasinin kas tabakasinin yukari dogru katlanmasi yoluyla yukari asilir. Ameliyat testis
torbasinin 6n ylzinden yapilir. Bu bélgede ameliyat izleri gok belirsiz kalir.

- Ameliyatin bir alternatifi yoktur. Bu ameliyat bir zorunluluk degildir. Yapip yaptirmamak
tamamen hastanin istedine baghdir.

- Bu ameliyat testislerin sperm ve hormon Uretimini etkilemez. Yapilan ameliyat tamamen
cilt ve testis torbasinin kas tabakasi ile sinirlidir. Testislere dokunulmaz.

- Ameliyattan 6nce hekiminiz fizik muayenenizi yapacak ve tibbi hikayenizi dinleyecektir.
Ameliyattan 6nce anestezi doktoru da sizi gériip muayene edecektir.

- Ameliyat genital boélgeye yapildigindan enfeksiyon riski yiksektir. Doktorunuzun regete
ettigi antibiyotigi kullanip, doktorunuzun oénerilerine uyarsaniz enfeksiyon gortlme riski

ok diusecektir.

AMELIYAT ONCESI



- Ameliyattan 6nce hekiminizin sordugu sorulara dogru cevap vermelisiniz. Ameliyatin
risklerini disirmek igin doktorunuz sizin tibbi gegmisiniz, gegirdiginiz ameliyatlar ve
hastaliklari bilmelidir. Doktorunuz implantlar ve ameliyat hakkinda size bilgi verecektir.
Ameliyattan sonra yapmaniz gereken ve yapmamaniz dereken seyleri anlatacaktir.
Ameliyattan Once gorlsecediniz diger doktor da anestezi doktoru olacaktir. Anestezi
doktorunuza gecirdidginiz ameliyat ve hastaliklari, herhangi bir rahatsizidginiz varsa bu

rahatsizhidinizi anlatiniz.
ANESTEZI

- Ameliyat genel anestezi yada spinal anestezi altinda yapilabilinr Bu anestezi tipleri
hakkinda anestezi doktoru sizi bilgilendirecektir. Her iki anestezi tipinin kendine gore
avantajlari ve riskleri vardir. Biz ameliyatlarnmizda genel anesteziyi tercih ediyoruz. Genel
anestezide hasta tam olarak uyutulur. Uyandirildiktan sonra bir saat icinde anestezinin
etkisinden cikarsiniz. Boylece hasta kisa sire iginde taburcu edilebilir. Spinal anestezide ise
hastanin belden asadisi uyusturulur. Tam olarak uyutulmaz. Hasta kendinde olur, ama
ameliyat bolgesini hissetmez. Buna karsin, bacaklarinin uyusuklugunun gecmesi saatler alir.
Ayrica mesane de bu anesteziden etkilenir. Bu ylizden hastanin ayaga kalkip yuriyebilmesi
ve idrarini yapabilmesi beklenir. Taburcu olmaniz 5-6 saati bulabilir. Ayrica spinal anestezi
almis bir hastanin 4-5 giin kadar hafifce oturur pozisyonda yatmasi ve bol su icmesi gerekir.

Bu sebeplerden 6tlrl biz klinigimizde genel anesteziyi tercih ediyoruz.

- Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen seviyesi ameliyat siresince,
devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Kullanilan malzemelere
karsi allerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve 6limcil olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle bu maddelere duyarl kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve

hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.
AMELIYAT SURECI

- Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat higbir sey yemeyecek
ve igmeyecektir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmeyecektir. Bu

slireler hastanin doktoru tarafindan degdistirilebilir.

- Ameliyat genellikle testis torbasinin (scrotum) 6n tarafindan yapilan 5-7 santimlik bir
kesiden yapilir. Scrotumun cildinden blyilkge bir parca deri cikarilir (yaklasik 3X5 cm ile
5X10 cm arasi boyutta). Ciltaltindan ortaya gikan kas tabakasi testis torbasini yukar
kaldiracak sekilde yukari dogru katlanir. Kas tabakasi kendi (zerine dikilir. Kanamalar

yakilarak durdurulur. Testis torbasinin katlar bir bir dikilerek ameliyata son verilir.

- Ameliyat genellikle bir saat icinde biter.



AMELIYATTAN SONRA

- Ameliyattan sonra ertesi giiniin sabahi pansumanin dedismesi gerekebilir. Testis torbasi
(scrotum), kan dolasimi iyi olan bir organdir. Bu ylizden testise yapilan ameliyatlar
sonrasinda dikis hattindan kan sizintisi olabilmektedir. Bu ylizden ameliyatin ertesi gini
pansuman kirlenebilir ve dedistiriimesi gerekebilir. Bu kan sizintisi ameliyatin ertesi giini

durur ve bir tibbi risk yaratmaz. Sadece pansumanin kirlenmesine yol acar.

- Dikisler genellikle kendiliginden eriyen ipliklerle atilir. Bu sayede dikisleri aldirmaya gerek

kalmaz.
AMELIYATA BAGLI OLASI RISKLER

- Ameliyatin risklerini “genel riskler”, “bu ameliyata 6zel riskler” ve “anesteziye bagli riskler”

olarak U¢ grupta toplayabiliriz.

1- Genel riskler: kanama, enfeksiyon (cerrahi temizlik ve yeniden antibiyotik almaniz
gerekebilir), dikislerde agilma (yeniden dikis atilmasi gerekebilir), morarma (kendiliginden
gecer, bir midehale gerekmez), ameliyat bélgesinde sisme ve 6dem, hematom (ameliyat
bélgesinde kan birikmesi sonucu sismedir. Bu komplikasyon, olusan hematomun cerrahi
olarak bosaltilmasini gerektirir), hastane enfeksiyonu (hastane ortamindan enfeksiyon

kapma riski)..

2- Bu ameliyata 6zgl riskler: Bu ameliyat temelde bir cilt ve kas dokusuna dikis islemi
oldugundan ameliyata 6zel riskleri pek yoktur. Bazi hastalarda dikislerde acilma olur ve
tekrar dikis atilmasi gerekebilir. Ozellikle sigara icen hastalarin bu riski bilmesi gerekir.

Sigara yara iyilesmesini bozar. Dikisler genelde 3 hafta icinde eriyerek diser.

3- Anesteziye badli riskler: Anestezi veya kardiyovaskiler sorunlar, yogun bakim
gerektirebilecek tibbi sorunlar (g6glis enfeksiyonu, pulmoner emboli, felg, derin ven
trombozu, kalp krizi ve 6lim) ortaya cikabilir Bu tarz komplikasyonlara karsi énlem
alinmasi icin anestezi doktorunun sizi muayene etmesi gerekir. Ayrica anestezi uzmaninin
size soracadl sorulara dogru cevaplar vermeniz gerekir. Ek bir rahatsizliginiz varsa yada

strekli aldiginiz bir ilag varsa mutlaka doktorunuzu bundan haberdar edin.

- Sigara igmek, dikis hatlarinin iyilesmesini sekteye ugratabilir. Dikislerde agilma olabilir.
Ozellikle ameliyattan sonra 2 hafta kadar sigara icmemeniz 6nerilir. Ideali ameliyattan bir

hafta kadar dnce sigarayi birakmaniz ve ameliyattan sonraki 2 hafta hig icmemenizdir.
- Ameliyat oldugunuz gun arag kullanmamalisiniz. Ertesi giin arag kullanabilirsiniz.

- Ameliyattan sonra 3 hafta cinsel iliskiye girmemelisiniz. U¢ hafta dolduktan sonra cinsel

iliski serbesttir.



HASTA RIZASI

Doktorum bana problemlerimi, yapilacak tedavi seklini, ameliyatimi, bununla ilgili alternatif
tedavileri, karsilasabilecegim risk ve komplikasyonlari anlatti. Aklima takilan her tarli

soruyu sormam icin bana firsat tanidi.

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebilecegini anladim. Cerrahi islem
gerektirebilecek komplikasyonlar gelisirse tekrar anestezi altinda ameliyat olabilecegimi
biliyorum. Komplikasyonlara bagl cerrahi islem gerektigi taktirde bu ek cerrahi islemlerin

hastane masraflarini 6demem gerekecedini biliyorum.

Ameliyatta benden ameliyatin geregi olarak; deri ve yumusak dokularin fazlaligini eksiltme,
baska bir alanda kullanilmak tzere (greft veya flep denilen) veya patolojik inceleme igin

doku ve organ alinabilecegini anladim.

Ameliyat sonrasinda ameliyat izlerinin kalacadini, bunlarin yasam boyu kaybolmayacadini
anladim. Bu izlerin en az ve iyi gsekilde kalmasi igin 6nerilenleri (6zel kremlerle masaj,

silikon levhalarin uygulanmasi) yapmayi kabul ediyorum.

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gerekli tibbi resim ve
videolarimin gekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amacglarla
baska doktorlara gosterilebilecegini biliyorum. Bu gorintl ve videolarin tibbi yayinlarda
(makale yada kitap) kullanimindan 6tirt tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacagini

biliyorum.

Genel anestezi ile ilgili risklerin de oldugunu, bunlarin anestezi uzmani sorumlulugunda

oldugunu ve bunlar igin ayrica agiklama yapilacagini ve form imzalatilacagini biliyorum.

Sonug olarak bu ameliyatin sonucu hakkinda bana garanti verilmedigini, beklenen sonucun
cesitli nedenlerle elde edilememesi olasiliginin oldugunu, hatta su anki durumdan daha

kot sonuglar elde edilebilecegini anladim.

Bu onam formunda hatalar veya eksiklikler olabilir. Bu formla yada ameliyatla ilgili herhangi
bir sorum oldugunda doktoruma, doktorumun e-mail adresi (oytunmd@gmail.com), cep
telefonu (+90 533 5690649 ve +90 505 2965569) ve whatsapp lzerinden (+90 533
5690649) lizerinden danisabilecedimi biliyorum.

Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirme:

Ameliyatlarin covid-19 pandemisi sirasinda ama tiim gerekli 6nlemler alinarak

yapildigi konusunda bilgilendirildim. Tim bu tedbirlere ragmen covid-19



enfeksiyonunu hastane disinda da kapabilecegimi bilerek, riskleri gozoniine

alarak ameliyat edilmeyi kabul ediyorum..

Bunlarin sonunda bana doktorum Op. Dr. Oytun idil'in detaylariyla anlattigi  “testis
kaldirma” ameliyatini uygulamasini kendi rizamla ve hicbir etki altinda kalmadan kabul

ediyorum.

Hastanin adi soyadi:

Imza: (liitfen "OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayiniz..)

Hasta yakini / tanik, ismi soyadi:
Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir..

imza:



