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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: Bilateral Tuba uterina ligasyonu (her iki tiipiin baglanma) ameliyatinin rahim ile
yumurtaliklar arasinda bulunan, doéllenmenin gergeklestigi ve erken gebelik iirtiniintin rahime taginmasindan sorumlu olan
tiiplerin baglanip. kesilerek ve yakilarak (koterize edilerek) yapilan geri donlisiimsiiz bir dogum kontrol yontemi oldugu,
operasyonunun, dogum sezeryan ile gerceklesecek ise ayni seansta veya normal yolla vajinal dogumu takiben yapilacak ise
gobek deligi cevresinden yapilan bir kesi ile, dogumun {izerinden uzun zaman gecmis ise islemin yaklasik 30-45 dakika
siirebilecegi bana anlatildi.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yeterli cocuk sahibi oldugunu diisiinen ve artik gocuk istedi olmayan kadinlarda
aile planlamas: yontemi olarak kullanilan bir yontemdir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Istenmeyen gebeliktir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Tiip ligasyonuna alternatif olabilecek yontemler mevcuttur. (rahim ici arac
uygulamalari, dogum kontrol haplari, igneleri, erkegin tiiplerinin baglanmasi, kilif, bariyer yontemleri gibi)

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Diger operasyonlarda oldugu gibi operasyon esnasinda ve sonrasinda
asir1 kanama, enfeksiyon, agri, yara yerinde acilma ve akinti gibi sikayetler olabileceg@ini hatta bu gibi komplikasyonlar
nedeni ile tekrarlayan operasyonlar gegirmek zorunda kalabilecegimi, bazen operasyon esnasinda batin i¢i yapisikliklar ve
benzeri nedenlerle tiiplere ulasilamadig icin operasyonun tiipler baglanmadan sonlandirmak zorunda kalinabilecegini
ayrica bu operasyonun tim diger dogum kontrolii yontemleri gibi azda olsa basarisizlik ihtimali oldugunu. (Uygun teknikle
yapildiginda 1000 tiip baglanmasindan 3-4’iinde daha sonra gebelik gozlenebilir.) bu yontem sonrasi olasi gelisebilecek
gebeliklerin dis gebelik olma ihtimalinin korunma y6ntemi kullanmadan kalinan gebelilere gore daha yiiksek oldugunu
ayrica nadir olarak operasyon esnasinda yakin organlarda yaralanma olabilece@ini anladigimizi beyan ederiz.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gecmesi icin planlanan islem
ve ek islemler igcin anestezinin kullanilmasini istiyorum.Bana sorulmadan anestezi yonteminin degistirilmeyeceginin
farkindayim.Her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi
sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlar: sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin
gelisecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri soluk borusu, disler ve
gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi, uzun siireli bel agrisi dahil
olmak iizere diger riskleri anliyorum. Anestezi segciminde bize 6nerilen yéntemin anlatildigini ve en uygun yontem
oldugunu anladigimi beyan eder ve bu konuyla ilgili se¢imi sorumlu hekimimize teslim ettigimizi bildiririz.

Kan trinleri: Gerekli oldugunda kan trinleri kullanilmasinmi kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden
baska ek islem yapmasini kabul ediyorum.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: islem 30-45 dakika siiriiyor.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ...uuvveereeeeeerrrnnreeeeceecssnes iMzZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccovvurrueerirsunsesseensesusssecssesssssesssessens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



