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Sayin Hasta. Sayin Veli / Vasi

Operasyon: Yumurtalik Gzerinden 1-2 cm’lik kesi ile girilip meni kanallari baglanacaktir. Bu operasyondan

sonra kanallarin tekrar diizeltiimesi mikrocerrahi ile ancak %15 civarinda mimkindar.

islemden sonra ortalama 2 ay daha korunma uygulanmaldir. Sperm testinde; sperm kalmadigi tespit edildikten

sonra korumasiz iliskiye gecilmelidir.

Operasyon bdlgesinde enfeksiyon, kanama, hematom olusabilir. Bunlar ila¢ ya da tekrar girisimle dizeltilebilir.

Bir Ameliyatin Genel Riskleri

a- Akcigerlerin kiicUk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve

fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu ) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin bir

kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcdal olabilir.

c- Kalbin yikunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6lim olabilir.

Asagida imzasi bulunan ben, ... yolu ile kendi Gizerimde sterilizasyon yaptirmak

istiyorum. Bu karara, hi¢ kimsenin zorlamasi olmaksizin serbest olarak vardim.

Asagida yazili hususlari anlamig bulunuyorum.

¢ Kendim ya da esim igin gegici koruma yontemleri mevcuttur.

e Bana yapilacak, cerrahi bir islemdir ve ayrintilari bana anlatildi.

e Bu cerrahi islemin yararlari yani sira risklerinin de oldugu bana izah edildi.

e Yapilacak islem basaril oldugunda artik gocugumun olmayacagini bilmekteyim.

e Yapilacak islemin etkisi streklidir.

e Bu islem yapilmadan énce her an fikrimi degistirip vazgegebilirim, bu sebebe bagh saglik sisteminden
yararlanmamda bir engelleme s6z konusu olmayacaktir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintil bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadi§imi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin

kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)

konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagam tarzim

icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi

aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi goérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Ldtfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [oo.... [l Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........ccoooviiiiiiiieeeeeeeeen, Hasta Adi Soyadi:............cooooiiiiiiinil,

AAIEST i Adresi. ..o

TeLNO .. TellNO ..o

Imza: Imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....cooiiiii Adi Soyadii.....ooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooiiii Adi Soyadi:.....coooiiii

imza: imza:




