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Sayin Hasta, Veli / Vasi

Doguma bagli olarak ya da gelisimsel olarak vajina genigliginin asiri artmasi cinsel iliski sirasinda bir sorun haline
gelebilir. Ozellikle dogum sirasinda olusan ve onariimayan yirtiklar bu durumu daha da agirlastirir. Vajina
genigligini azaltan, daraltici bir ameliyat uygulanmasi halinde bu problem ortadan kaldirilabilir.

Genel anestezi altinda yapilabilen bu islemde, boydan boya vajina ¢apini azaltacak sekilde doku ¢ikarilarak dikilir.
Dikislerin alinmasi gerekmez. ki hafta kadar hijyene dikkat etmek gerekir. Operasyon bélgesi antiseptik banyolarla
yikanmaldir.

islem 6ncesinde muayene yapilir. Ne kadar bir daraltma gerekecegi konusunda degerlendirmeyi takiben, bolge
lokal anestezi altinda uyusturularak ya da genel anestezi yapilarak isleme baslanir. Boydan boya vajina
daraltilmasi igin, gerekli doku ¢ikarilir ve kendiliginden eriyen dikisler kullanilarak bu alan kapatilr.

YONTEME AIT RISKLER

Karsilagilabilecek komplikasyonlar sunlardir.

+ Kanama: Erken donemde hijyene dikkat edilmemesine bagli enfeksiyon ya da erken bir travma olmasi
durumunda boélgede bir kanama olmasi mimkindir. Genellikle basit pansumanlarla durabilecek boyutlardadir.
Nadiren ikinci bir cerrahi girisimi gerektirir.

» Enfeksiyon: Hijyene dikkat ediimemesi, erken cinsel iliskiye giriimesi durumunda bdlgede antibiyotik kullaniimasi
gerektirecek ve pansuman yapilmasina yol agacak enfeksiyonlar gelisebilir.

* Yara ayrismasi: Dikislerin asiri geriimesine bagli olarak yara ayrismasi s6z konusu olabilir. Bunlar genellikle
pansumanlarla kapanabilecek boyutlardadir. Nadiren yeniden dikis atilmasi gerekebilir.

« Asiri darlik: Planlama sirasinda gerektiginden fazla miktarda doku c¢ikarilacak olursa asiri darlik bir cinsel iligskiye
engel olabilecek boyutlarda olabilir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

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

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

e Tani/tedavi/girigsim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagh kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

o Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 45 — 60 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin

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: Gerektijinde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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.

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

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... [oii... Saat
HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........ccooovicviiieeeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:.............ooooiiiiiiinils

AAIEST i Adresi. ..o

TeLNO: .. TellNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

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

imza: imza:




