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Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Optimed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigine tlipligasyon islemi icin basvurmus bulunmaktasiniz. Hasta
olarak tlipligasyon islemine karar verebilmeniz igin, durumunuz ve Onerilen tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahipsiniz. Bu belge ve agiklayici konugma ile size 6nerilen tipligasyon isleminin tanimi, tipligasyon islemi
sirasinda uygulanacak girisimler, segenekleri, gerekli girisimler uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda
bilgi verilmektedir. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta guclik c¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin
lGtfen danisiniz.

TEDAVI HAKKINDA BILGI:

Bilateral tuba uterina ligasyonu ameliyati; rahim ile yumurtaliklar arasinda bulunan, déllenmenin gergeklestigi ve erken
gebelik Grindndn rahme tasinmasindan sorumlu olan tlplerin baglanip kesilerek ve yakilarak yapilan geri déntisimsiz
bir dogum kontrol yontemidir. Operasyonun; dogum sezeryan ile gergeklesecek ise ayni seansta ve normal yolla ve
doguma takiben yapilacak ise gébek deligi ¢cevresinden yapilan bir kesi ile, dogumun Uzerinden uzun zaman gegmis
ise,alt batin cildinden yapilan bir kesi ile her iki tipe ulasilarak yapiimaktadir.Bu islem yaklasik 60 dk stirmektedir.

Eger tlplerini baglamak istemeyen kisiler igin alternatif olarak rahim igi arag, kontraseptif ilag uygulamasi ve kondom
uygulamasi gibi yéntemler uygulanabilir.

Riskleri

Diger operasyonlarda oldugu gibi operasyon esnasinda ve sonrasinda asiri kanama, enfeksiyon, agri ve yara yerinde
acllma ve akinti gibi sikayetler olabilecegini hatta bu komplikasyonlar nedeni ile yeniden operasyon gegirebilecegimi,
bazen operasyon esnasinda batin i¢i yapisikliklar ve benzeri nedenlerle tuplere ulasilamadigi igin operasyonun tupler
baglanmadan sonlandirilabilecektir.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak Bilateral tuba uterina ligasyonu ameliyati
hakkinda ayrintili bilgi verdi. Bu bilgi 1s1§ginda hicbir baski ve tesir altinda kalmadan bilateral tuba ligasyonu ile dogum
kontroli ydntemini sectigimizi bildiririz. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugunun bilincinde oldugumuzu higbir
siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin énerilen ameliyati kabul ettigimizi ve bu girisim
surecinde ve sonrasinda dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi,

sonucuna katlanacagimizi beyan ederiz

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin imzasi : Tarih:
Adi Soyadi

(YaKINNGl. ..o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari,
girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve
anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapiimistir. Hasta/hasta yakini
girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi




