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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Halk arasinda rahim agdzinin kapanmasi olarak da adlandirilan bu durum, kiz gocuklarin cinsel
organlarindaki kuguk dudaklar olarak tanimlanan (labium minuslarin) ve iki yanda bulunan yapilarin
birbirlerine yapismasidir. Bu da vajinanin giris kisminin, hatta bazen idrar deliginin de éninin beyaz-
mavimsi, ince bir doku ile kapanmasi durumudur. Puberte dncesi kiz ¢ocuklarinda &zellikle 3 ay-4 yas
arasinda %1,8-3,3 oraninda goérilir. Dogustan olmayip genellikle bebegin bezli oldugu dénemde olur.
Bazi bebeklerde hayatin ilk 1-2 ayinda bile gorulebilir. Bazi ¢ocuklarda ise bezden kurtulup tuvalet
egitimini tamamladiktan sonra bile ortaya c¢ikabilir. Yapigsma alt kdseden baslayarak klitorise kadar yani
vaginanin en Ust kismina dogru ilerleyebilir. Nedeni tam olarak bilinmese de puberte 6ncesi Ostrojen
seviyesi dusik olan kiz cocuklarinda bu bdlgenin tahris olmasina bagl olarak ortaya ciktigi
distndlmektedir. En sik bu bdlgede kronik irritasyon, bozuk hijyen ve bebek bezi dermatiti gibi faktorler
suclanmaktadir. Bezli donemde kullanilan islak mendillere bagl tahrig etyolojide 6nemlidir. Ayrica asiditesi
uygun olmayan sabun ya da sampuan kullanimi ve lokal mantar enfeksiyonlari da (pisikler) 6nemlidir. Bu
bolgeyi nemli tutan salgilarin da olmadigi bir donemde kuruluk da tahrigse yol acar ve yapigikliga neden
olabilir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goéreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasundz. Bilgilendirme formu verilmediyse lUtfen isteyiniz.
NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Bu operasyon Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan poliklinikte lokal anestezi altinda veya ameliyathanede
genel anestezi altinda gergeklestirilir. Bebeklerde bu yapisiklik incedir ve transparandir bu nedenle daha

cok lokal anesteziyle yapilir. Cocuk blyltdikge bu doku kalinlasacagindan genel anestezi ile yapmak
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daha uygun olabilir. Cerrahi olarak ¢ocugun bacaklari iki yana acilarak yapisik olan vagina dudaklari
hemostatik bir klempin ucuyla acilir. Olgularin gogunda dikis atilmasina gerek olmasa da bazi olgularda
emilebilen dikislerle kanama kontrolinin saglanmasi gerekebilir. Hastanin genel anestezi almasinin asil
nedeni islemin agrisiz ve konforlu bir sekilde yapilmasidir.
islemin tahmini siiresi ve basari orani: Operasyonun siiresi tahmini olarak 10-15 dakikadir, basar
sansi ise %100°’dur. Ancak hangi teknik olursa olsun, bu hastaligin basarili tedavi sonrasi bile tekrarlama
olasiligi %35’dir.
RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI
Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.
Genel Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde kuguk alanlarda s6nme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini
arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b. Uygulanan sedatif ve lokal anesteziklere allerjisi olanlarda allerjik reaksiyonlar gézlenebilir.
c. Nadiren kalp atim duzeninde bozulmalar (aritmiler), akciger 6demi gorulebilir.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda yapigikhdin acildigi yerde kanama olabilir. Bu
durumun genellikle basi ile durdurulmasi mimkindir, ancak ¢ok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede
dikis atmak gerekebilir.
b.  Enfeksiyon: Her ameliyat alaninda oldugu gibi bu alanda da iltihap gelisebilir, bu durum ise tedavi
suresini uzatabilir.
C. Komsu doku yaralanmasi: Ameliyat sirasinda ¢evre dokular yaralanabilir.
d. Hastaligin tekrarlamasi:
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI
islemden sonra bu anomalinin ortadan kalkmasi ve iseme zorlugu, damlar tarzda iseme ve tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlar yaratabilecek mekanik bir engelin ortadan kalkmasi saglanmis
olacaktir
ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERI
Bu hastaligin cerrahi digi bir ydntemle tedavisi mumkin degildir. Labial fizyon ¢ocugunuzda herhangi bir
problem olusturmuyorsa yasamini bu sekilde surdurebilir. Ergenlikle birlikte bu problem kendiliginden
¢6zime kavusacaktir.
ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGCLAR
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranigslarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Bazi ¢ocuklarda idrar yapmada zorluk olusabilir. Yapisikligin gerisinde idrar birikmesine

bagli olarak idrar yapma sonrasinda i¢ gamasirinin islanmasi gibi bir durum gérilebilir. Ya da idrar yolu
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enfeksiyonuna bagli yakinmalar gorulebilir

GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyat sonrasi hastanin yasam tarzinda herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur. Ameliyatin
seyrine gére doktorunuz size agri kesici ve krem veya pomad verebilir. Ozellikle islemden sonraki ilk bir iki
guin agri sikayetiniz olabilir, bu nedenle agri kesici ve oturma banyolari dnemlidir.

KiSIiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ©oooviiiiiiieieee e IMza....cooeeeeiie, Tarihi.oooeeenn
Hekim Adi Soyadi  ©.ooviiiiiie e IMza....cooeeeeiii, Tarihi.oooeeenn
Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan Klinik bilgilerin
gbzden gegiriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korududu slrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girigsimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghgdinin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda igslemi yapacak ekibin uygun gdrecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi
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veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi . imzasi
(YaKINIGI. .o, )

Terciman Adi Soyadi:

imza

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

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



