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Hasta Adı-Soyadı  :     Doğum Tarihi : 

Tarih    :     Protokol No : 

GENEL BİLGİLER 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm 

işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve 

olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi 

kararınıza bağlıdır. Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili 

konularda alınacak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız 

ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. Bu form, sizi takip 

eden hekimin size uygulanması planlanan tedavi / girişimin riskleri ve alternatif tedavi yöntemleri hakkında 

bilgilendirmesine yardımcı olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu 

okuduktan, ilgili işlem hakkında tüm tereddütleriniz hekim tarafından giderildikten sonra bu onam formunu 

imzalayınız. 

Hymenoplasti, aynı zamanda kızlık zarı onarımı veya yeniden yapılandırılması olarak da bilinir. Bu 

prosedür, genellikle kültürel veya dini nedenlerle kızlık zarını (himen) restore etmek amacıyla yapılan bir 

cerrahi işlemdir. Hymenoplasti, kızlık zarının doğal görünümünü yeniden kazanmasını amaçlar, ancak 

operasyonun sonucunda ilk cinsel birliktelikte kanama olacağına dair bir garantisi yoktur. 

ANESTEZİ 

Hymenoplasti, genellikle lokal anestezi altında gerçekleştirilir ve genellikle 15- 30 dakika süren bir işlemdir. 

Cerrahi işlem sırasında, doktor, kızlık zarının geri kalan parçalarını bir araya getirir ve bunları diker. Eğer 

yeterli doku yoksa, vajina duvarından bir flep oluşturularak yeni bir kızlık zarı oluşturulabilir. 

NASIL BİR TEDAVİ/GİRİŞİM UYGULANACAK (ALTERNATİF TEDAVİLER HAKKINDA BİLGİ 

İÇERMELİDİR): 

Kızlık zarı, vajinanın girişini kısmen örten ince bir dokudur ve genellikle cinsel ilişki, yoğun fiziksel aktivite 

veya tampon kullanımı gibi durumlar sonucunda yırtılabilir. Bazı toplumlar ve kültürler, kızlık zarının 

durumunu, özellikle evlilik öncesi bekaretin bir göstergesi olarak önemser. Bu nedenle, kızlık zarı yırtılmış 

veya zarar görmüş bireyler, himenoplasti prosedürünü tercih edebilir. Hymenoplasti için en uygun zamanın 

belirlenmesi, hem hastanın genel sağlık durumu hem de doğal fizyolojik süreçler dikkate alınarak 

yapılmalıdır. Menstrüel siklusun (adet kanaması) tamamlanmasından sonraki ilk iki hafta, genellikle 

hymenoplasti için en uygun dönem olarak kabul edilir. Bu zamanlama, ameliyat sonrası olası kanamaların 

adet kanaması ile karıştırılmasını önler, böylece hem hasta hem de doktor için işlem sonrası sürecin 

yönetimini kolaylaştırır. Ayrıca, herhangi bir cerrahi prosedür öncesinde olduğu gibi, hastanın mevcut 

ilaçları ve genel sağlık durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle kan sulandırıcı ilaçlar kullanıyorsa, 

hastanın bu ilaçları genellikle operasyondan bir hafta önce kesmesi gerekebilir. Bu tür ilaçların kullanımı, 

operasyon sırasında ve sonrasında aşırı kanamaya neden olabilir, bu nedenle doktorun önerisi üzerine bu 

tür ilaçların kullanımı durdurulmalıdır. Hymenoplasti operasyonun süresi ortalama 15-30 dakikadır. 
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RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLARI 

Yapılacak cerrahi uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskler de bulunmaktadır. Bana yapılacak 

cerrahi uygulama sırasında ve sonrasındaki oluşabilecek tüm riskleri kabul ediyorum. Oluşabilecek risk ve 

komplikasyonların bazıları; Anestezi riski: Genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında (ameliyatta 

hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardır. Ayrıca, anestezinin her şeklinde ve sedasyonda da 

ilaçlara bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadır. 

Anestezik ilaçlara bağlı alerjik reaksiyon, şok ve ölüm olabileceği Kanama olursa kan transfüzyonları ve 

buna bağlı reaksiyonların gelişebileceği, Operasyon esnasında veya takip eden ameliyat sırasında fıtık 

esesi içerisinde –eğer mevcutsa- barsak yaralanması olabileceği, bu nedenle primer onarım veya 

rezeksiyon anastomoz yapılabileceği, Anastomoz kaçağı – fistül (karın içine akıntı), Yara açılması, 

Ameliyat sırasında kese içerisinde muhtelif organ yaralanmalarının meydana gelebileceği ve bunlara 

uygun müdahalelerde bulunulabileceği, Her büyük ameliyatta(bu ve benzeri ameliyatlarda) görülebilen 

istenmeyen beklenmeyen komplikasyonlar(yan-zararlı etkiler) olabileceği, Eğer yama kullanılırsa, buna 

karşı reaksiyon olabileceği, bezdirici akıntı (yara yerinden) olabileceği, bu durumda yamanın çıkarılması 

için tekrar ameliyat gerekebileceği, Yara yerinde enfeksiyon, seroma, yağ nekrozu gelişebileceği, bu 

nedenle hastanede kalış süresinin uzayabileceği tarafıma anlatıldı ve okundu. 

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI 

Hymenoplasti operasyonu genellikle basit ve düşük riskli bir prosedür olsa da, her cerrahi işlem gibi belirli 

riskleri ve potansiyel komplikasyonları bulunmaktadır.  

Bunlar şunları içerir:  

• Kanama: Hymenoplasti sırasında ve sonrasında kanama riski bulunur. Operasyon sırasında genellikle 

koter kullanılarak kanama odakları kontrol altına alınır. Ancak, ameliyat sonrası erken dönemde travma 

oluşması durumunda, bölgede yeni bir kanama meydana gelebilir. Bu durum nadiren ek bir müdahaleyi 

gerektirebilir.  

• Enfeksiyon: Hymenoplasti sonrasında enfeksiyon riski genellikle çok düşüktür. Ancak, maksimum yara 

iyileşmesi için bölgenin temiz ve kuru tutulması önemlidir. Doktorunuzun sizin için düzenlediği tedavi ve 

önerilere uymanız bu riski en aza indirecektir.  

• Yara Ayrışması: Operasyon bölgesinde aşırı gerginlik, enfeksiyon veya erken dönemde travma, yaranın 

ayrışmasına neden olabilir. Bu genellikle pansumanlarla kontrol altına alınabilir boyutlardadır, ancak 

nadiren yeniden dikilmesi gerekebilir. Diyabet ve kanser gibi yara iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen 

durumların varlığında bu risk artabilir. 

 • Dyspareunia (Ağrılı Cinsel İlişki): Bazı hastalar, hymenoplasti sonrasında cinsel ilişkinin ağrılı olması 

gibi bir komplikasyon yaşayabilirler. Bu durum genellikle geçicidir ve yaranın tamamen iyileşmesiyle 

birlikte azalır. Ancak, bu konuyu doktorunuzla konuşmak ve gerektiğinde tedavi almak önemlidir.  

• İlk Cinsel İlişkide Güçlük: Hymenoplasti sonrasında, bazı hastalar ilk cinsel ilişkide güçlük yaşayabilirler. 

Bu durum, hem psikolojik hem de fiziksel faktörlere bağlı olabilir ve genellikle geçicidir. Ancak, bu durum 
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ciddi bir endişe oluşturuyorsa, bir sağlık profesyoneli ile görüşmek önemlidir. 

ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİ  

Tüm risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgeçilmesi. 

HYMENOPLASTİ AMELİYATI SONRASI NELERE DİKKAT ETMEK GEREKİR? 

Hymenoplasti ameliyatı sonrasında hastaların iyileşme sürecinde dikkat etmeleri gereken bazı hususlar 

vardır. Bu, operasyonun başarısını etkileyebilir ve komplikasyon riskini azaltabilir:  

• Yara Bakımı: Operasyon sonrası, yaranın temiz ve kuru tutulması önemlidir. İyileşme süreci boyunca, 

yaranın enfeksiyon kapmaması için özen gösterilmesi gerekmektedir. Yara bakımı konusunda 

doktorunuzdan alacağınız talimatlara dikkatlice uyun.  

• Aktivite Seviyesi: Ameliyat sonrasında bir süre için ağır fiziksel aktivitelerden kaçınmak genellikle 

önerilir. Bu, genellikle yaranın ayrışmasını veya kanamasını önlemek için gereklidir. Spor, yoğun 

egzersizler ve ağır kaldırma gibi aktivitelerden bir süre kaçınmanız gerekebilir. 

 • Kişisel Hijyen: Ameliyat sonrası duş alma konusu genellikle doktorunuzla görüşülmesi gereken bir 

konudur. Genellikle, operasyondan iki gün sonra duş alınabilir, ancak bu konuda doktorunuzun 

talimatlarına uymak önemlidir.  

• Doktor Kontrolleri: Ameliyat sonrası iyileşme sürecinde, programlanan doktor ziyaretlerine düzenli 

olarak katılmanız önemlidir. Bu ziyaretler, doktorunuzun yaranın düzgün bir şekilde iyileşip iyileşmediğini 

kontrol etmesine ve olası komplikasyonları erken aşamada tespit etmesine yardımcı olur.  

• Belirtilere Dikkat Etme: Ameliyat sonrası aşırı ağrı, kanama, ateş veya yaradan anormal akıntı gibi 

belirtiler, bir komplikasyonun işareti olabilir. Bu tür belirtiler ortaya çıktığında hemen sağlık profesyoneli ile 

iletişime geçmek önemlidir. Hymenoplasti sonrasında, iyileşme sürecinde olabilecek tüm belirtileri ve 

komplikasyonları doktorunuza bildirmeniz önemlidir. Bu, erken müdahale edilmesini ve komplikasyonların 

etkin bir şekilde yönetilmesini sağlar. Herhangi bir sorunuz veya endişeniz varsa, doktorunuzla iletişime 

geçmekten çekinmeyin. 

KİŞİYE ÖZEL BİLGİLER 

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hasta Adı Soyadı :…………….…………………….. İmza:……………………….. Tarih:……………... 

Hekim Adı Soyadı :…………….…………………….. İmza:……………………….. Tarih:……………... 

Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarımdan klinik bilgilerin 

gözden geçirilmesine; hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla 

onam veriyorum. Araştırma sonuçlarının hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde 

yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi 

bir şekilde benim tedavimi olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

Fotoğraf/ İzleyiciler: Yapılacak işlemin, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya 

da eğitim amacıyla fotoğraflanmasına ya da videoya kaydına resimlerin kimliğimi ortaya koymaması 
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şartıyla onam veriyorum. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat sırasında ameliyat 

odasına nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum. Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve 

anladım. Bu formdaki tüm boşluklar imzalamamdan önce dolduruldu ve bir kopyasını aldım. 

Hasta Onamı: 

Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç veya tedavi konusunda garanti verilemeyeceğini 

anlıyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan görüşmemde bana durumum, uygulanacak işlem ve 

riskleri, tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi verildi. Bu konuda sorumlulukların bize ait olduğu 

bilincinde olduğumuzu hiçbir şiddet, telkin, maddi veya manevi baskı altında olmaksızın ameliyatı kabul 

ettiğimizi ve onay verdiğimizi beyan ederiz.  

Girişimler sırasında röntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans vb. 

tıbbi cihazların kullanılmasının gerekebileceğini; bu cihazların / uygulamaların bazılarında sağlığının 

üzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek ışınlara maruz kalabileceğimi biliyor, gerekli görülmesi halinde 

bu tıbbi cihazların kullanılmasını onaylıyorum 

İşlem sırasında çok ender olarak daha önce emsali yaşanmamış farklı bir durumun da gelişebileceğini 

biliyorum ve bu durumda işlemi yapacak ekibin uygun göreceği girişimlerde bulunmasına da izin ve onay 

veriyorum. 

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu imzalıyorum. 

Hasta Adı Soyadı :     Tarih/Saat : 

İmzası   :  

veya 

Hasta Vasisi/Yakının      Tarih/Saat : 

Adı Soyadı  :     İmzası  :  

(Yakınlığı……………………………………………..) 

Tercüman Adı Soyadı: 

İmza   : 

Yukarıda ismi yazılı hasta/ hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni 

ve faydaları, girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan 

anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar 

yapılmıştır. Hasta/hasta yakını girişine yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu 

okumuş ve imzalayarak onaylamıştır. 

Hekim Adı Soyadı :     Tarih/Saat: 

İmzası   :    

 

 


