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Klinik Ada: Ana adr:
Hastanin Adi-Soyada: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Dosya No:

Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu form, yapilacak olan tibbi islem hakkinda sizi bilgilendirmek ve karar siirecine katiliminizi
saglamak ama01yla hazirlanmistir. Form, genel bilgileri icermekte olup hekiminiz gerekli durumlarda
size 0zel ek agiklamalar yapacaktir.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Vartolin bezi, vajina giriginin her iki yaninda yer alan, kayganlastirici s1v1 salgilayan bir bezdir.
Bu bezin kanalinn tikanmast sonucu kist veya enfeksiyon gehseblhr Vartolin apse drenaj1, apsenin
bosaltilmasi islemidir; Vartolin kist ¢cikarilmasi ise tekrarlayan kist veya apse durumlarinda bezin
tar{lamel? alinmasi islemidir. Amag, enfeksiyonu ortadan kaldirmak, agriy1 gidermek ve tekrarlamay1
onlemektir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?

* Apse biiyiliyerek siddetli agriya ve atese yol acabilir.

* Enfeksiyon ¢evre dokulara yayilabilir.

* Kist biiyiiyerek cinsel iliski sirasinda agr1 ve rahatsizlik olusturabilir.

* Tekrarlayan enfeksiyonlar kroniklesebilir.

Islemin Varsa Alternatifleri:

* Antibiyotik tedavisi (erken ve kii¢lik apselerde)

* Sicak kompres ve konservatif takip

* Marsupializasyon (apse veya kist duvarinin agizlastirilmasi)

Islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

» Kanama

* Enfeksiyonun devam etmesi veya tekrarlamasi

* Agri, 6dem ve kizariklik

* Yara yeri iyilesmesinde gecikme

* Anesteziye bagli komplikasyonlar (bulanti, kusma, alerjik reaksiyon, solunum sikintisi)
Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

* Hekiminizin 6nerdigi sekilde islem dncesinde a¢ karnina olunmalidir.

« Kan sulandirici veya kronik ilaglar kullaniliyorsa dnceden bildirilmelidir.

* Alerjiniz varsa hekiminize mutlaka iletiniz.
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Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

« Islem sonras1 hafif agr1 ve akint1 olabilir, bu durum genellikle gegicidir.

» Doktorunuzun regete ettigi antibiyotik ve agr1 kesiciler diizenli kullanilmalidir.
» Bolge temiz tutulmali ve 1slak birakilmamalidir.

* Cinsel iliskiye, yara tamamen iyilesene kadar ara verilmelidir.

* Yiiksek ates, siddetli agr1 veya kotii kokulu akinti olursa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Tahmini Siiresi :

Islem genellikle 2040 dakika arasinda siirer.

Kullanilacak laclarin Onemli Ozellikleri:
Islem sirasinda ve sonrasinda antibiyotik, lokal veya genel anestezik ve agr1 kesiciler

kullanilabilir. Bu ilaglarin amaci enfeksiyonu 6nlemek ve agriy1 azaltmaktir.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri:

* Kisisel hijyene 6zen gosterilmeli, sentetik i¢ camasiri tercih edilmemelidir.
» Islem sonras1 dinlenmeye dikkat edilmelidir.

* Bol s1v1 tiiketimi Onerilir.

* Doktor kontrol randevulari aksatilmamalidir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) aracilifiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

e Hastaligim ve yapilacak olan tibbi nedenlerle gebelik tahliyesi (12. haftadan sonra) islemi hakkinda
bilgilendirildim. Ameliyatin/islemin amacini, siiresini, basar1 sansini, risklerini, komplikasyonlarini,
alternatiflerini, tedaviyi reddetmem durumunda karsilasabilecegim sonuglart anladim.

e Hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi girisimleri uygulamasina onam veriyorum.

e Kimlik bilgilerim sakli kalmak kaydiyla tibbi verilerimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar digsinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

, bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan

Ben
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kii¢tik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:
Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:

* 18 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim

baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimniz.



