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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tum
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme ri

za gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza bagldir. 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 dokUmanlar size veya uygun goéreceginiz bir
yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve
alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu
tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Bartholin bezleri cinsel iligki sirasinda kayganlidi saglayan salginin Gretimini yapan ve vajina giriginin her iki
tarafinda yer alan salgi bezleridir. Ergenlik déneminden sonra cinsel uyarilarin artmasiyla birlikte Bartholin
bezleri aktivite olur ve cinsel birliktelik sirasinda vajinal islakh§i saglayarak penisin penetrasyonunu
kolaylastirir. Bartholin bezleri ince bir kanalla kizlik zarinin 6n kismina acilirlar. Bu kanallarin tikanmasi
durumunda salgiladiklari siviyr bosaltamazlar ve bezlerin igi salgiladiklari sivi ile dolarak kistik bir goriinime
ve Bartholin kistine neden olabilir. Eger bu kist, siklikla kargilastigimiz cinsel yolla bulagsan Klamidya veya
Neiseria Gonore gibi mikroorganizmalar ile enfekte olursa, kizariklik, agri, i1s1 artisi ve daha ileri ddnemde pu
birikimiyle Bartholin apsesi olusumuna neden olur.

Bartholin kisti ve Bartholin apsesi neden gelisir?

Bartholin bezlerinin kanallarinin tikanmasina yol agabilecek her turli etkene bagli olabilir. Dig genital bolge
veya vajina girisine uygulanan bir cerrahi iglem, travma veya gegcirilen bir enfeksiyon bu tikanikliga zemin
hazirlayabilir. Cinsel yolla siklikla bulasan Klamidya veya Neiseria Gonore gibi mikroorganizmalarin yani sira
makat boélgesinden tasinan E. Coli de ¢ok sik karsilasilan etkenler arasindadir.

Bartholin kisti ve Bartholin apsesi belirtileri nelerdir?

Bartholin kisti vulvada dis dudaklarin i¢ tarafinda agr ve kizarikhk olmadan sadece sislik olarak kendini
gosterir. Genelde tek taraflidir, nadiren ¢ift tarafli gelisebilir. Bu sisligin bayUklGgu degiskenlik gosterir. Kisa
zamanda buyuyup, kicllme egilimi de gdsterebilir. Bartholin apsesinin klinik tablosunda ise bu sislige
kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet, ileri derece agri ve batma da eslik eder. Hastalarda genel bitkinlik hali ve ates
vardir. Eger apse ileri derece blylr ve bir sekilde bosalirsa hastalarda gelisen siddetli agrinin hemen ortadan
kalktig1 gézlenir.

ANESTEZI
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Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezi uzmani ile gérugunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Bartholin kisti eger ileri derece buyuk boyutlara ulasmamissa ve apse olusumu riski tasimiyorsa tedavi
uygulanmasi zorunlu degildir. Ancak eger kistin boyutlari hizla blylylp apse formasyonu gosteriyorsa
antibiyotik baskisi altinda mutlak cerrahi drenaj uygulanmalidir. Ozellikle geng kadinlarda ilerde gelisebilecek
disparoni sikayetlerinin 6nline gecebilmek icin Bartholin bezleri korunarak cerrahi planlanmalidir. Lokal
anestezi esliginde apse drenaji sonrasi, bartholin kistinin kenarlari cilde agizlastirilarak, kistin yeniden
kapanmasinin ontne gegcilmis olur. Bu isleme 'Marsuplizasyon' denir. Hasta ¢ok siddetli agri tablosundan
hemen c¢ikar ve belirgin rahatlama hisseder. ileri derece biiyiik apse boyutlarinda lokal anestezi yerine genel
anestezi tercih edilebilir. Tahmini ameliyat suresi: Uygulanan operasyon ortalama 10 dakika surer.
RISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Kanama, enfeksiyon, hematom, apse veya kistin yeniden olugsmasi

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR

Bu bdlgenin tamamen iyilesmesi 10- 15 glin sire alabilir. Bu sire iginde kisisel hijyenik kurallara uyulmali,
ayakta dus yapiimamali, deniz, havuz, jakuzi kullanmamali ve en az 2 hafta cinsel birliktelik yasanmamalidir.

Agri kesici ve antibiyotik tedavisinin dizenli kullanilmasi gereklidir.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ioooviiiiiiiieeee e IMza:....cooeeeeii, Tarihi.ooooeeeenn
Hekim Adi Soyadi  ©.ooviiieiiie e IMza.....coooeeeiiieiie, Tarihi.oooeeene,

Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi igin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece medikal literatlrde yayinlanmasina onam
veriyorum. Bdyle bir calismaya katiimayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz ydnde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere 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
gOzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tum bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
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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 higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saglhiginin zerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecedimi biliyor, gerekli goérilmesi halinde bu tibbi
cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman 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 icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamigtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



