
 

HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU 

TESTİS KALDIRMA AMELİYATI 

(testis torbasının sarkmasının düzeltilmesi) 
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Bu form sizi TESTİS KALDIRMA ameliyatının riskleri, süreci ve sonuçları hakkında 

bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkında aydınlatacaktır. Lütfen dikkatlice okuyunuz, 

her sayfayı imzalayınız, sorularınız veya anlamadığınız noktalar varsa doktorunuza 

sorunuz. 

- Bu ameliyat, testis torbasının (scrotum) sarkmasının düzeltilmesi amaı ile yapılır. İki 

bacak arasına sarkmış testis torbası, testis cildinin bir kısmının çıkarılması ve testis 

torbasının kas tabakasının yukarı doğru katlanması yoluyla yukarı asılır. Ameliyat testis 

torbasının ön yüzünden yapılır. Bu bölgede ameliyat izleri çok belirsiz kalır. 

- Ameliyatın bir alternatifi yoktur. Bu ameliyat bir zorunluluk değildir. Yapıp yaptırmamak 

tamamen hastanın isteğine bağlıdır. 

- Bu ameliyat testislerin sperm ve hormon üretimini etkilemez. Yapılan ameliyat tamamen 

cilt ve testis torbasının kas tabakası ile sınırlıdır. Testislere dokunulmaz. 

- Ameliyattan önce hekiminiz fizik muayenenizi yapacak ve tıbbi hikayenizi dinleyecektir. 

Ameliyattan önce anestezi doktoru da sizi görüp muayene edecektir. 

- Ameliyat genital bölgeye yapıldığından enfeksiyon riski yüksektir. Doktorunuzun reçete 

ettiği antibiyotiği kullanıp, doktorunuzun önerilerine uyarsanız enfeksiyon görülme riski 

çok düşecektir. 

    

AMELİYAT ÖNCESİ 



- Ameliyattan önce hekiminizin sorduğu sorulara doğru cevap vermelisiniz. Ameliyatın 

risklerini düşürmek için doktorunuz sizin tıbbi geçmişiniz, geçirdiğiniz ameliyatlar ve 

hastalıkları bilmelidir. Doktorunuz implantlar ve ameliyat hakkında size bilgi verecektir. 

Ameliyattan sonra yapmanız gereken ve yapmamanız gereken şeyleri anlatacaktır. 

Ameliyattan önce görüşeceğiniz diğer doktor da anestezi doktoru olacaktır. Anestezi 

doktorunuza geçirdiğiniz ameliyat ve hastalıkları, herhangi bir rahatsızlığınız varsa bu 

rahatsızlığınızı anlatınız. 

ANESTEZİ 

- Ameliyat genel anestezi yada spinal anestezi altında yapılabilir. Bu anestezi tipleri 

hakkında anestezi doktoru sizi bilgilendirecektir. Her iki anestezi tipinin kendine göre 

avantajları ve riskleri vardır. Biz ameliyatlarımızda genel anesteziyi tercih ediyoruz. Genel 

anestezide hasta tam olarak uyutulur. Uyandırıldıktan sonra bir saat içinde anestezinin 

etkisinden çıkarsınız. Böylece hasta kısa süre içinde taburcu edilebilir. Spinal anestezide ise 

hastanın belden aşağısı uyuşturulur. Tam olarak uyutulmaz. Hasta kendinde olur, ama 

ameliyat bölgesini hissetmez. Buna karşın, bacaklarının uyuşukluğunun geçmesi saatler alır. 

Ayrıca mesane de bu anesteziden etkilenir. Bu yüzden hastanın ayağa kalkıp yürüyebilmesi 

ve idrarını yapabilmesi beklenir. Taburcu olmanız 5-6 saati bulabilir. Ayrıca spinal anestezi 

almış bir hastanın 4-5 gün kadar hafifçe oturur pozisyonda yatması ve bol su içmesi gerekir. 

Bu sebeplerden ötürü biz kliniğimizde genel anesteziyi tercih ediyoruz. 

- Ameliyathanede hastanın kalp atımları ve kan oksijen seviyesi ameliyat süresince, 

devamlı olarak elektronik cihazlar yardımıyla takip edilmektedir. Kullanılan malzemelere 

karşı allerji veya ilaç reaksiyonu nadiren de olsa görülmekte ve ölümcül olabilmektedir. 

Üstelik rutin testlerle bu maddelere duyarlı kişiler önceden saptanamazlar. Ancak bu 

istenmeyen durumlar hastane koşullarında oluştuklarında, başarıyla tedavi edilebilirler ve 

hastaya zarar verecek bir durum olma olasılığı son derece azdır. 

AMELİYAT SÜRECİ 

- Genel anestezi öncesi, hastanın midesi boş olacak şekilde, 6-8 saat hiçbir şey yemeyecek 

ve içmeyecektir. Ameliyat sonrası da en az 4-6 saat ağızdan hiçbir şey verilmeyecektir. Bu 

süreler hastanın doktoru tarafından değiştirilebilir. 

- Ameliyat genellikle testis torbasının (scrotum) ön tarafından yapılan 5-7 santimlik bir 

kesiden yapılır. Scrotumun cildinden büyükçe bir parça deri çıkarılır (yaklaşık 3X5 cm ile 

5X10 cm arası boyutta). Ciltaltından ortaya çıkan kas tabakası testis torbasını yukarı 

kaldıracak şekilde yukarı doğru katlanır. Kas tabakası kendi üzerine dikilir. Kanamalar 

yakılarak durdurulur. Testis torbasının katları bir bir dikilerek ameliyata son verilir. 

- Ameliyat genellikle bir saat içinde biter. 



AMELİYATTAN SONRA 

- Ameliyattan sonra ertesi günün sabahı pansumanın değişmesi gerekebilir. Testis torbası 

(scrotum), kan dolaşımı iyi olan bir organdır. Bu yüzden testise yapılan ameliyatlar 

sonrasında dikiş hattından kan sızıntısı olabilmektedir. Bu yüzden ameliyatın ertesi günü 

pansuman kirlenebilir ve değiştirilmesi gerekebilir. Bu kan sızıntısı ameliyatın ertesi günü 

durur ve bir tıbbi risk yaratmaz. Sadece pansumanın kirlenmesine yol açar. 

- Dikişler genellikle kendiliğinden eriyen ipliklerle atılır. Bu sayede dikişleri aldırmaya gerek 

kalmaz. 

AMELİYATA BAĞLI OLASI RİSKLER 

- Ameliyatın risklerini “genel riskler”, “bu ameliyata özel riskler” ve “anesteziye bağlı riskler” 

olarak üç grupta toplayabiliriz. 

1- Genel riskler: kanama, enfeksiyon (cerrahi temizlik ve yeniden antibiyotik almanız 

gerekebilir), dikişlerde açılma (yeniden dikiş atılması gerekebilir), morarma (kendiliğinden 

geçer, bir müdehale gerekmez), ameliyat bölgesinde şişme ve ödem, hematom (ameliyat 

bölgesinde kan birikmesi sonucu şişmedir. Bu komplikasyon, oluşan hematomun cerrahi 

olarak boşaltılmasını gerektirir), hastane enfeksiyonu (hastane ortamından enfeksiyon 

kapma riski).. 

2- Bu ameliyata özgü riskler: Bu ameliyat temelde bir cilt ve kas dokusuna dikiş işlemi 

olduğundan ameliyata özel riskleri pek yoktur. Bazı hastalarda dikişlerde açılma olur ve 

tekrar dikiş atılması gerekebilir. Özellikle sigara içen hastaların bu riski bilmesi gerekir. 

Sigara yara iyileşmesini bozar. Dikişler genelde 3 hafta içinde eriyerek düşer. 

3- Anesteziye bağlı riskler: Anestezi veya kardiyovasküler sorunlar, yoğun bakım 

gerektirebilecek tıbbi sorunlar (göğüs enfeksiyonu, pulmoner emboli, felç, derin ven 

trombozu, kalp krizi ve ölüm) ortaya çıkabilir. Bu tarz komplikasyonlara karşı önlem 

alınması için anestezi doktorunun sizi muayene etmesi gerekir. Ayrıca anestezi uzmanının 

size soracağı sorulara doğru cevaplar vermeniz gerekir. Ek bir rahatsızlığınız varsa yada 

sürekli aldığınız bir ilaç varsa mutlaka doktorunuzu bundan haberdar edin. 

- Sigara içmek, dikiş hatlarının iyileşmesini sekteye uğratabilir. Dikişlerde açılma olabilir. 

Özellikle ameliyattan sonra 2 hafta kadar sigara içmemeniz önerilir. İdeali ameliyattan bir 

hafta kadar önce sigarayı bırakmanız ve ameliyattan sonraki 2 hafta hiç içmemenizdir. 

- Ameliyat olduğunuz gün araç kullanmamalısınız. Ertesi gün araç kullanabilirsiniz. 

- Ameliyattan sonra 3 hafta cinsel ilişkiye girmemelisiniz. Üç hafta dolduktan sonra cinsel 

ilişki serbesttir. 



 

 

HASTA RIZASI 

Doktorum bana problemlerimi, yapılacak tedavi şeklini, ameliyatımı, bununla ilgili alternatif 

tedavileri, karşılaşabileceğim risk ve komplikasyonları anlattı. Aklıma takılan her türlü 

soruyu sormam için bana fırsat tanıdı. 

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebileceğini anladım. Cerrahi işlem 

gerektirebilecek komplikasyonlar gelişirse tekrar anestezi altında ameliyat olabileceğimi 

biliyorum. Komplikasyonlara bağlı cerrahi işlem gerektiği taktirde bu ek cerrahi işlemlerin 

hastane masraflarını ödemem gerekeceğini biliyorum. 

Ameliyatta benden ameliyatın gereği olarak; deri ve yumuşak dokuların fazlalığını eksiltme, 

başka bir alanda kullanılmak üzere (greft veya flep denilen) veya patolojik inceleme için 

doku ve organ alınabileceğini anladım. 

Ameliyat sonrasında ameliyat izlerinin kalacağını, bunların yaşam boyu kaybolmayacağını 

anladım. Bu izlerin en az ve iyi şekilde kalması için önerilenleri (özel kremlerle masaj, 

silikon levhaların uygulanması) yapmayı kabul ediyorum. 

Ameliyat öncesi, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında gerekli tıbbi resim ve 

videolarımın çekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videoların tıbbi ve bilimsel amaçlarla 

başka doktorlara gösterilebileceğini biliyorum. Bu görüntü ve videoların tıbbi yayınlarda 

(makale yada kitap) kullanımından ötürü tarafıma herhangi bir ödeme yapılmayacağını 

biliyorum. 

Genel anestezi ile ilgili risklerin de olduğunu, bunların anestezi uzmanı sorumluluğunda 

olduğunu ve bunlar için ayrıca açıklama yapılacağını ve form imzalatılacağını biliyorum. 

Sonuç olarak bu ameliyatın sonucu hakkında bana garanti verilmediğini, beklenen sonucun 

çeşitli nedenlerle elde edilememesi olasılığının olduğunu, hatta şu anki durumdan daha 

kötü sonuçlar elde edilebileceğini anladım. 

Bu onam formunda hatalar veya eksiklikler olabilir. Bu formla yada ameliyatla ilgili herhangi 

bir sorum olduğunda doktoruma, doktorumun e-mail adresi (oytunmd@gmail.com), cep 

telefonu (+90 533 5690649 ve +90 505 2965569) ve whatsapp üzerinden (+90 533 

5690649) üzerinden danışabileceğimi biliyorum. 

Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirme: 

Ameliyatların covid-19 pandemisi sırasında ama tüm gerekli önlemler alınarak 

yapıldığı konusunda bilgilendirildim. Tüm bu tedbirlere rağmen covid-19 



enfeksiyonunu hastane dışında da kapabileceğimi bilerek, riskleri gözönüne 

alarak ameliyat edilmeyi kabul ediyorum.. 

Bunların sonunda bana doktorum Op. Dr. Oytun idil'in detaylarıyla anlattığı  “testis 

kaldırma” ameliyatını uygulamasını kendi rızamla ve hiçbir etki altında kalmadan kabul 

ediyorum. 

 

Tarih: .......... /......... / 2023 

 

Hastanın adı soyadı: 

 

İmza: (lütfen “OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayınız..) 

 

 

 

 

Hasta yakını / tanık, ismi soyadı: 

Hasta uyanık ve bilinçli olarak formu huzurumda imzalamıştır.. 

İmza: 


