v Oset EKOL HASTANES] G

ol Hastanesi TUPLIGASYON HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Klinik Ad1: Ana adi:
Hastanin Adi, Soyadz: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel Bilgi: Tibbi durumunuz ve hastaligiizin tedavisi i¢in size 6nerilen cerrahi tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci
sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde
karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi

reddedebilirsiniz.

Tiiplerin baglanmasi, yeterli cocuk sahibi oldugunu diisiinen ve artik ¢ocuk istegi olmayan kadinlarda aile
planlamasi yéntemi olarak kullanilan bir yéntemdir. Islemin kalici oldugu kabul edilmelidir. Islem kabaca
tiiplerin baglanmasini, kesilmesini ve/veya yakilmasin igerir. Bu yontem 3 sekilde uygulanabilir.
Laparaskopi ile (batin igerisine kamera ile girilerek), kolpotomi (vajina arkasindan kesi yapilarak) ve
sezaryen sirasinda ek prosediir olarak yapilabilir.Tiip ligasyonu cerrahi bir operasyondur ve operasyona

bagli veya anesteziye bagli olarak 6liim gozlenebilir. Bu oran 100000 islemde 4 ten daha azdir.

Tiim cerrahi prosediirlerde gozlenebilen enfeksiyon, yapisiklik olusumu, kanama ve islem sonrasi agr1 tiip
ligasyonu sonrast gozlenebilir. Genel olarak bakildiginda bu oran % 5'in altindadir. Ozellikle laparaskopi
ile yapilan tiip baglanmasinda diger laparaskopi operasyonlarinda gozlenebilen organ yaralanmalar1
(rahim, mesane, bagirsak ve damar) ve cilt alt1 amfizem (hava birikmesi) nadirende olsa gozlenebilir. Islem
sezaryen sirasinda yapiliyorsa sezaryen operasyonuna ek bir riski yoktur, sadece sezaryen operasyonunun

suresi 5-7 dakika uzamaktadir.

Tiiplerin baglanmasima ragmen nadirde olsa gebelik gozlenebilir. Uygun teknikle yapildiginda 1000 tiip
baglanmasindan 3-4 de daha sonra gebelik gozlenebilir. Tiiplerin baglanmasindan sonra eger gebelik

olusursa bu gebeliklerin % 7’si dis gebelikle sonuglanmaktadir.

Tiiplerin baglanmasi geri doniissiiz olarak kabul edilmelidir. Fakat gerekli oldugu durumlarda mikro
cerrahi (mikroskop altinda) tekniklerle tiipler yeniden agilabilir. Bu ameliyatlarin basarisi tiiplerin
baglanma teknigine gore degismekle beraber % 25-30 arasinda olmaktadir. Tiip doniisiimii sonrasi tiiplerin

biitiinliigii ve hareketliligi bozuldugu icin dis gebelik riski artmaktadir.
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EioT Hiastanasi TUPLIGASYON HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Yukarida gegen hastaliima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak

sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’'nde
uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzas: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal
temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimniz.
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