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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Testisin etrafindaki zarlar arasinda dogustan veya sonradan (sebepsiz, travma, enfeksiyon, varikosel veya
fitik ameliyati sonrasi) sivi birikmesi durumudur. Bu ameliyat testisin etrafindaki zarlar arasinda vicut
svisinin birikmesine bagli olarak skrotum boyutunda artma, boyut artisina bagh olarak agri veya kozmetik
rahatsizlik hissi yarattigindan kasik bolgesinden 2-4 cm’lik bir kesi yapilarak sivinin biriktigi bosluk acilip
biriken sivi bosaltilir. Siviy1 Ureten zarlar kesilerek, ters gevrilir ve karsilikli olarak dikilir. Mevcut fitik
kesesi varsa onarilir. Yara yerinden veya baska kucgik bir kesiden c¢ikan ve skrotum iginde birikebilecek
swvilar1 6nlemek amaciyla 1-2 gun sureyle bir dren konabilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Bu ameliyat i¢in bagsar1 hidroselektominin komplikasyonsuz yapilarak niiks gelismeksizin hastanin yasamini
devam ettirmesidir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Testislerde agri, zaman iginde sivinin icinde enfeksiyon gelismesine bagh olarak testis iltihabi (orsit) ve
sivinin hidrostatik basincina bagl testiste kiicilme ve sperm parametrelerinde bozulma gelisebilir. Fitik
mevcudiyetinde fitik igine giren barsak kisminin bogulmasi olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Cerrahi disinda tedavi alternatif tedavisi yoktur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1-Operasyondan sonra testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.
2-Testikiler arter yaralanabilir ya da ligasyonu testikiiler atrofi ve/veya spermatogenezin bozulmasina(%?2)
neden olabilir.

3-Cerrahiden sonra hidrosel tekrarlayabilir (%6-10).

4-Cerrahi sonrasi erken donemde belirgin 6dem gelisebilir (%12) ve skrotum boyutlar ameliyat oncesine
gore belirgin artabilir. Bu durum gecici olup 1-3 ay icinde kendiliginden diizelecektir

5-Insizyon yerinde enfeksiyon (%4-6) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez ise siitiirlerin
alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

6-Operasyon sonrasinda idrar drenaji icin gecici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken
uretrada yaralanma ve darlik olugabilir. Kalici sonda takilmas: gerekebilir.

7-Hastada fitikta varsa peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir (%1-2)
Ayni seansta fitigin onarilmasi gerekebilir.

8-Hidrosel onarimi sirasinda vas deferens adi verilen ve spermleri tasiyan kanal ¢ok nadiren zarar gorebilir
(%0,85).

9-Hidrosel onarimi sirasinda ¢ok nadiren testisler hasar gorebilir ve onarimi gerekebilir (%2).

10-Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmiz1 ve agrili olabilir.
11-Baz kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.

o islemin tahmini siiresi: 30-90 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.
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o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higcbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

*2 aylik bir stirede agir egzersiz ve ylik tasimaktan kaginmalisiniz. Hekiminizin size 6nerdigi tedavi, diyet ve
kontrol onerilerine uymalisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



