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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

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen cerrahi tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Cerrahi girigimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz

ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghgniz ile ilgili tim bilgi
ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda

bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Tiplerin baglanmasi, yeterli ¢ocuk sahibi oldugunu distinen ve artik cocuk istegi
olmayan kadinlarda aile planlamasi yéntemi olarak kullanilan bir yéntemdir. islemin kalici oldugu kabul edilmelidir. islem

kabaca tiliplerin baglanmasini, kesilmesini ve/veya yakilmasini igerir. Bu yontem 3 sekilde uygulanabilir. Laparaskopi ile

(batin igerisine kamera ile girilerek), kolpotomi (vajina arkasindan kesi yapilarak) ve sezaryen sirasinda ek prosedir
olarak yapilir. Tip ligasyonu cerrahi bir operasyondur ve operasyona bagh veya anesteziye bagli olarak 6lim gozlenebilir.

Bu oran 100.000 islemde 4’den daha azdir. Tum cerrahi prosedirlerde gozlenebilen enfeksiyon, yapisiklik olusumu,

kanama ve islem sonrasi agri tiip ligasyonu sonrasi gézlenebilir. Genel olarak bakildiginda bu oran 100’de 5’in altindadir.

Ozellikle laporoskopi ile yapilan tiip baglanmasinda diger laparaskopi operasyonlarinda gozlenebilen organ yaralanmalari
(rahim, mesane, barsak, damar) ve cilt alt1 amfizem (hava birikmesi) nadiren de olsa gozlenebilir. islem sezaryen sirasinda
yapiliyorsa bunun sezaryen operasyonuna ek bir riski yoktur, sadece sezaryen operasyonunun siresi 5-7 dakika
uzamaktadir. Tiplerin baglanmasina ragmen nadirde olsa gebelik gozlenebilir. Uygun teknikle yapildiginda 1000 tip

baglanmasindan 3-4’'iinde daha sonra gebelik go6zlenebilir. Tiplerin baglanmasindan sonra eger gebelik olusursa bu
gebeliklerin % 7’si dis gebelikle sonu¢lanmaktadir.

o islemden beklenen faydalar:

Bir daha gebelik olusmamasi. Tiiplerin baglanmasi geri doéniissiiz olarak kabul edilmelidir. Fakat gerekli oldugu
durumlarda mikro cerrahi (mikroskop altinda) tekniklerle tiipler yeniden acilabilir. Bu ameliyatlarin basarisi tiplerin
baglanma teknigine gore degismekle beraber % 25-30 arasinda olmaktadir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Gebelik ihtimali

o Varsa islemin alternatifler:

Diger korunma yollari; Rahim i¢i arag, gebelik onleyici ilaglarin uygulanmasi, erkegin korunmasi (kondom vb.)

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Tip dontsimil sonrasi tiplerin biitiinligii ve hareketliligi bozuldugu igin dis gebelik riski artmaktadir. Anestezi
Anestezinin ek riskler getirebilir ama agridan korunmak icin ve agrinin gecmesi icin planlanan islem ve ek islemler igin
anestezinin kullanilmasi1 gerekmektedir.Hastaya sorulmadan anestezi yontemi degistirilebilmektedir ve her bir bir
anestetik maddenin riskleri bulunmaktadir. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum
problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi komplikasyonlar gerceklesebilir. Genel
anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel
(spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bag agrisi ve uzun siireli bel agris1 dahil olmak tzere diger riskler de
bulunmaktadir.Anestezi seciminde hastaya onerilen yontem anlatilmaktadir. Kan Uriinleri gerekli oldugunda kan
urinlerinin kullanilmasi gerekebilir.

o Islemin tahmini siiresi: Yaklasik 1 saat.........cccccoevviiiiiineinnnns (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme
yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
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gordigiuniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

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

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim 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 olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: 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 uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

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

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasu: imzasi:

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

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

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



