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	BİLATERAL TUBA UTERİNALİGASYONU

(HER İKİ TÜPÜN BAĞLANMASI)AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ 
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       Bilateral  tuba uterinaligasyonu (her iki tüpün bağlanma ) ameliyatının; rahim ile yumurtalıklar arasında bulunan, döllenmenin gerçekleştiği ve erken gebelik ürününün rahime taşınmasından sorumlu olan tüplerin bağlanıp,kesilerek ve yakılarak (koterize edilerek) yapılan geri dönüşümsüz bir doğum kontrol yöntemi olduğu, operasyonun;doğum sezeryan ile gerçekleşecek ise aynı seansta veya normal yolla vajinal doğumu takiben yapılacak ise göbek deliği çevresinden yapılan bir kesi ile, doğumun üzerinden uzun zaman geçmiş ise alt batın cildinden yapılan bir kesi ile her iki tüpe ulaşılarak yapıldığı,operasyonun  genel anestezi veya lokal anestezi altında yapılabildiği bana anlatıldı.Bu bilgi ışığında hiçbir baskı veya tesir altında kalmadan bilateral tuba ligasyonu operasyonu ile doğum kontrolü yöntemini seçtiğimizi bildiririz.Diğer operasyonlarda olduğu gibi operasyon esnasında ve sonrasında aşırı kanama, enfeksiyon, ağrı yara yerinde açılma ve akıntı gibi şikayetler olabileceğini hatta bu gibi komplikasyonlar nedeni ile tekrarlayan operasyonlar geçirmek zorunda kalabileceğimi bazen operasyon esnasında batın içi yapışıklıklar ve benzeri nedenlerle tüplere ulaşılamadığı için operasyonun tüpler bağlanamadan sonlandırılmak zorunda kalınabileceğini ayrıca bu operasyonun tüm diğer doğum kontrolü yöntemleri gibi azda olsa başarısızlık ihtimali olduğunu, bu yöntem sonrası olası gelişebilecek gebeliklerin dış gebelik olma ihtimalinin korunma yöntemi kullanmadan kalınan gebeliklere göre daha yüksek olduğunu ayrıca nadir olarak operasyon esnasında yakın organlarda yaralanma olabileceğini  anladığımızı beyan ederiz.

Bu işlemin faydaları istemsiz gebeliği engeller.

İşlemin riskleri:Tüm cerrahi prosedürlerde gözlenebilen enfeksiyon, yapışıklık oluşumu, kanama ve işlem sonrası ağrı tüpligasyonu sonrası gözlenebilir

Alternatifleri:Bu yöntem 3 şekilde uygulanabilir. Laparaskopi ile (batın içerisine kamera ile girilerek), kolpotomi (vajina arkasından kesi yapılarak) ve sezaryen sırasında ek prosedür olarak yapılır

Anestezi:  Anestezinin ek riskler getirdiğini biliyorum ama ağrıdan korunmak için ve ağrının geçmesi için planlanan işlem ve ek işlemler için anestezinin kullanılmasını istiyorum. Bana sorulmadan anestezi yönteminin degistirilebileceğinin farkındayım.Her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladım.Herhangi bir anestezi yönteminin kullanılması sonucunda solunum problemleri, ilaç reaksiyonları,sinir zedelenmeleri, beyin hasarı ve hatta ölüm gibi komplikasyonların olabilecegini anlıyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diğer risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, dişler ve gözlerde zedelenmedir. Bölgesel (spinal ve epidural)anesteziden kaynaklanabilecek baş ağrısı ve uzun süreli bel ağrısı dahil olmak üzere diğer riskleri anlıyorum. Anestezi seçiminde bize önerilen yöntemin  anlatıldığını, ve en uygun yöntem olduğunu anladığımı beyan eder ve bu konuyla ilgili seçimi sorumlu hekimimize teslim ettiğimizi bildiririz.
Kan ürünleri: Gerekli olduğunda kan ürünlerinin kullanılmasını kabul ediyorum. 

İşlemin Tahmini Süresi : 15-30 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Sonuç : Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç veya tedavi konusunda garanti verilemeyeceğini anlıyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan görüşmemde bana durumum, uygulanacak. Bilateral  tuba uterina ligasyonu (her iki tüpün bağlanma ) ameliyatı hakkında ayrıntılı bilgi verildi. Bu konuda sorumlulukların bize ait olduğu bilincinde olduğumuzu hiçbir şiddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baskı altında olmaksızın önerilen Bilateral  tuba uterina ligasyonu (her iki tüpün bağlanma ) ameliyatını kabul ettiğimizi ve bu girişim sürecinde ve sonrasında doğacak sonuçları gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacağımızı ;  sonucuna katlanacağımızı beyan ederiz.

Hastanın kendi el yazısıyla OKUDUM ANLADIM KABUL EDİYORUM diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza
  Tarih:___/____/____ Saat: ....... : …..
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Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı : 





T.C. Kimlik no:





İmzası 














