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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

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: Karin 6n duvarina yapilan cerrahi kesi ile laparotomi (acik cerrahi) ile veya gébek
altina yapilan 1 cm’lik ve karin her iki tarafina yapilan 0.5cm’lik kesiden girilerek laparoskopik (kapali ameliyat) olarak,
rahmin her iki tarafinda bulunan tiiplerin cerrahi alet yardimi ile tutularak baglanmasi ve baglanan kismin kesilip
cikartilmasi islemidir. Cikarilan parcadan sonra kanama kontrolii yapilir ve kesi yapilan karin tek tek katlarina uygun
olarak kapatilir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: istenmeyen gebeliklerin énlenmesi.
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Hasta tekrar gebe kalabilir

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: Hasta tekrar gebe kalabilir.
Ortaya ¢ikabilecek Riskler:

-Dis gebelik (Tipleri baglanmis bir kadinda ortaya ¢ikan bir gebeligin dis gebelik olma orani %16-80 arasinda
degismektedir)

-Organ yaralanmalari ve buna bagh olarak aktif kanama (100.000 islemde 3-19 arasinda kanama gorilmistiir)
-Islemin basarisiz olmasi

-Rekanalizasyon ya da reanastomoz denilen durumda oldugu gibi kanallarin tekrar agilmasi ve bunun sonucunda tekrar
gebelik ya da dis gebelik olugsmasi Tim bu olasi riskleri kabul ediyor ve géze aliyorum. Hastanin girisimin sekli, zamani,
yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorular::

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Operasyon oncesi, genel anestezi sirasinda aletle solunum destegi ihtiyaci oldugundan operasyon 6ncesi 6 saat siire iginde
agizdan higbir sey almamis olmam gerektigini anladim. Bu durumun, operasyon sirasinda midemde bulunan gidalari
kusarak nefes yoluma kagmasina neden olabilecegini ve bunun benim akciger solunum fonksiyonlarimi aniden
bozabileceg@ini bunun benim 6limim ile sonuclanabilecedini veya yogun bakimda alet destegi ile solumami
gerektirebilecegini, akcigerlerimde bir enfeksiyona neden olabilecegini biliyorum ve tiim bu riskleri eger acil bir
operasyon gerceklesirse ve ben son 6 saat agizdan beslenmis isem géze aliyorum. Uzerimdeki tiim taki, miicevherat,
takma dis gibi aksesuarlar: yakinlarima teslim ettim.

Gormekte oldugum tim ilag tedavileri, yapilan tetkikler, saptanan bulgularin hepsini, kan grubumu (belgeleriyle)
operasyonumu yapacak olan sorumlu doktoruma bildirdim

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Bu girisim sonrasinda genel anestezi almis oldugum igin ilk 2 saat boyunca agizdan higbir seye almamam gerektigini, eger
operasyon sonrasl ilk 24 saat icinde evime gidersem yalniz basima gitmemem gerektigini, otomobil kullanmak gibi dikkat
gerektiren aktiviteler yapmamam gerektigini anliyorum. Girisim sonrasinda ilk 1-2 hafta kanamam olabilecegini ve eger
diizenli adet goriiyorsam ilk 3 ayda adet diizensizligimin olabilecegini anliyorum.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

(Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs.)
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6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Yaklasik 30-60 dakika siirer. islem sezeryan ile birlikte yapiliyorsa ameliyat siiresini 5-
10 dakika uzatir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSILAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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 bulunmadig: 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:  ..uuuverereeeeeersrsnrereeecesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASLI......

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

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



