VAJINOPLASTI ( VAJINA DARALTMA ) ve/veya PERINEOPLASTI
ISLEMLERI BILGILENDIRME ve AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina
o= Dair Kanun”un 70. maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklari
ERps\S Yo6netmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayil1 yonetmelikle degistirilen 26. maddesi

uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler Oncesinde hastaya ya da kanuni
temsilcisine imzalatilmasi gereken Riza Formu’dur. iki niisha olarak diizenlenir, bir niishasi

hastaya verilir.

Sayin hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

*  Tibbi durumunuz ve hastali§inizin tedavisi i¢in size onerilen igslem/tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci, saghiginiz ile ilgili konularda sizi
bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, liitfen hekiminize sorunuz.

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
sonra yapilacak igsleme onay vermek veya vermemek kendi karariniza baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanda c¢erceve icerisinde belirtilmis alan1 imzalayiniz.

* Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriigme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz.

1- Tibbi Durum - Hastalik, Girisim — Islem - Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Kozmetik jinekolojik cerrahilerin amaci kadin dis genital organlarinin yapi, goriiniis ve
fonksiyonlarmin diizeltilmesidir. Vajinoplasti, perineoplasti yani vajina ¢apinin daraltilmasi ve
sarkmalarin diizeltilmesi i¢in yapilan ameliyatlar kozmetik jinekolojik cerrahilerin 6nemli bir
kismin1 olusturur. Vajinada ve vajina ¢ikisinda genisleme, sarkma, gevseklik gibi yakinmalar
ozellikle dogumlardan sonra ortaya ¢iktig1 gibi hormonal degisiklikler, menopoz, yas, ya da
genetik ozelliklere bagh olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. En sik doktora gitme nedeni, iliski
sirasinda kadinin ya da partnerinin, bazen her ikisinin de gevseklik hissetmesidir. Buna bagl
olarak cinsel birliktelikte sorunlar yaganabilmektedir. Diger sikayetler vajinaya hava girmesi,
spor yaparken gevseklik hissi, idrar kagirma, ya da kozmetik goriintiden memnun olmama
olarak sayilabilir.

Vajinanin daraltilmas1 ve gevseklik hissinin giderilmesi i¢in genelde Onerilen cerrahidir.
Noninvaziv islem olarak lazer ya da radyofrekans tedavisi 6nerilebilir. Ancak bu tedavilerin
etki siiresi gecicidir ve kisinin 6zelliklerine gore 12-18 ay arasinda degisir. Ameliyatla daha
kalic1 bir sonug elde edilir.

Vajinadaki gevsekligin boyutunun anlagilmasi i¢in ayrintili bir jinekolojik muayene gerekir.
Kisinin sikayetleri ve vajinadaki gevsekligin boyutuna gore yapilacak diizeltmenin ne oldugu
ve ne kadar diizeltilmesi gerektigi belirlenir. Beraberinde idrar kagirma sikayeti de varsa vajen
on duvar onarimi da yapilmasi gerekeceginden ameliyat teknigine karar verilir. Ameliyat ¢cogu
zaman genel, bazen de sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kanamalarin olugsmasin1 engellemek amaciyla, ameliyat 6ncesinde 10 giin siireyle
aspirin kullanilmamasi gerekir. Hastanin ge¢misindeki Onemli rahatsizliklar ve siirekli
kullandig1 ilaclar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sigara igmek, yara iyilesmesini



olumsuz sekilde etkileyeceginden ameliyattan en az 10 giin dnce birakilmasi tavsiye edilir. Kan
tahlilleri ve ameliyat oncesi hazirliklar gerektigi sekilde ve kisiye 6zel olarak yapilir.
Vajinoplasti ameliyatinda, genel prensip, genislemis olan 6n ve/ veya arka vajen duvarinin
serbestlestirilerek fazla mukozal dokunun c¢ikartilmasidir. Fazla doku ¢ikartildiktan sonra
mukoza altindaki fasya da plike edilerek vajene destek olusturulur. Kalan vajen mukozasi da
siitiire edilir. Boylelikle vajenin 6zellikle alt 1/3 kisminin daraltilmasi hedeflenir.

Perineoplasti, vagina ¢ikisinin daraltilmasi ve destek (perineal body) doku olusturularak vajen
¢ikisinin daha siki ve daha estetik bir goriinlime kavugsmasini saglamaktir. Perinede bulunan iki
farkli kasin orta hatta biraraya getirilmesi teknigi ile yapilir. Genellikle vajen arka onarim
ameliyati ile birlikte uygulanir. Ameliyattan sonra islem bolgesine buz uygulamasi yapilir ve
O0dem kontrol altina alinmaya c¢aligilir. Antibiyotik ve agr1 kesici ila¢g kullanilir. Doku
tyilesmesini desteklemek, lokal agr1 kesici etkisinden yararlanmak amaciyla yumusaticit pomat
ya da spreylerden yararlanilir.

Ameliyattan sonra ilk giinlerde vajina ¢evresinde morluk ve sislik beklenen bir durumdur.
Genellikle ameliyattan sonra dordiincii glinden itibaren agri, gerginlik ve sislikler azalmaya
baslar. Ortalama 1-2 hafta siirer. Ozellikle perineoplasti sonrasi, konulan destek dikisleri
nedeniyle makata vuran agrilar olabilmektedir. Bu durum genellikle kullanilan agr1 kesicilerle
kontrol altina alinir.

Yapilmasi planlanan islem-ameliyat, tibbi gereklilik olugsmasi durumunda tamamlanamayabilir,
birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir.

Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygun olan girisimler yapilabilir.

2- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Kisinin girisim, islem, ameliyat ve diger tedavileri kabul etmesinde islemin risk ve faydalarinin
karsilastirilmast esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlar ile karsilagsmasa bile,
doktorunuzla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve sonuglarini, anladiginiza emin olana
kadar tartisiniz. Bazilart asagida aciklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma riski
bulunmaktadir. Bu durumlar ender de olsa yeniden girisim, islem ve ameliyata alinmay1 da
gerektirebilir. Belirtilen sorunlarin olugsmamasi igin gerekli dnlemler alinacaktir. Olugmalari
halinde tedavi siiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiya¢ olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de
olsa dliime sebebiyet verebilir. Asagida bazilart agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden tahmin edilmesi oldukga giictiir.

Vajinoplasti ve veya perineoplasti icin komplikasyon oranlar1 %4- 18 arasinda
degismektedir.

A. Kanama: Seyrek olmakla birlikte, operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama problemi
ile karsilagilabilinir. Operasyon sonrasinda kanama olursa, acil drenaj tedavisi gerekebilir.
Kanama riskini artirmalar1 nedeni ile operasyonun on giin dncesinden, aspirin ve benzeri
kan sulandirici ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. Tibben kontrol altinda olmayan
hipertansiyon da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanamaya neden olabilir. Operasyon



sonrasinda mukoza altinda kan birikimi ( hematom ) olmasi, agrili bir durum olup tedavi
icin dikislerin agilip, biriken kanin bosaltilmasi gibi yeni girisimler gerekebilir.

. Mesane ya da bagirsak yaralanmalari: Vajen 6n ve arka duvarlarinin serbestlestirilmesi
ve fazla dokunun ¢ikartilmasi sirasinda komsu organlarda yaralanma olabilir. Bu durumda
baska islemlerin de yapilmasi gerekebilir.

. Enfeksiyon: Genital bolge steril bir yer olmadigi i¢in ameliyat sonrasinda enfeksiyon
geligebilir. Yara bakim1 ve kisisel hijyen ¢cok dnemlidir. Boyle bir durumda ek antibiotik
tedavisi veya cerrahi miidahale gerekebilir. Doktorunuzun temizlik ve yara bakimi i¢in
verdigi tedavi ve yonergeleri titizlikle uygulamaniz gerekir.

. Agrili cinsel iliski: Vajenin ve/ veya vajen giriginin asir1 derecede daraltilmasi sonucu
iligkinin miimkiin olmamasi ya da ¢ok agrili olmas1 durumudur. Boyle bir durumda, krem
jel gibi konservatif yontemlerle sonu¢ alinamazsa ek islem gerekebilir.

. Asimetri: Kadin dis genital organlar1 dogal olarak asimetrik olabilir. Labioplasti
ameliyatinin sonucunda, nadiren de olsa iki taraf arasinda farklilik olabilir.

. Tatmin etmeyen sonuclar: Vajinoplasti ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir.
Bu, kabul edilemeyecek goriiniir deformiteler, fonksiyon kaybi, yaranin agilmasi (¢atlama,
yarilma), dikisin koti iyilesmesi ve duyu kaybi gibi riskleri tagir. Ameliyat sonrasinda
olusabilecek bir baska sorun vajina daralmasinin ayari ile ilgilidir. Bazen operasyon sonrasi
fazla bir daralma olusabilir. Bu daralma cok ileri boyutlarda ise ve iligkiye olanak
vermiyorsa yeni bir miidahaleyi gerektirebilir.

. Alerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak kullanilan bantlara, dikis malzemelerine veya
kullanilan ilaglara lokal allerji gelistigi rapor edilmis vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha
ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda ya da sonra kullanilan ilaclarla gelisebilir.
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

. Iyilesmenin gecikmesi: Yara ayrismasi en sik rastlanan komplikasyonlardan biridir. Ancak
ameliyat bolgesine bir darbe olmasi, sigara icmek, menopoza bagli dokunun incelmesi,
seker hastalig1, radyoterapi Oykiisii ve kortizon kullanimi bu komplikasyonun sikligini
arttirabilir.



I. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi
veya sedasyonun her tiiriinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6liim olasilig1 bulunmaktadir.
Bu konuda anestezi hekimi sizi bilgilendirecektir, sorularinizi hekiminize ve anestezi
hekimine yoneltebilirsiniz.

J.  Ameliyat sonucunuzda teknik olarak hi¢bir sorun olmamasina ragmen, kisilerin begenisi
cok degisken oldugundan kozmetik sonucunu yeterli bulmama riskiniz vardir.

Diger riskler: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemeye bagli tibbi
literatiirde tanimli ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, kalpte ritim
bozukluklari, uzuv ve organ islevlerinde kayip ve yetmezlikler, felg, beyin hasari, sara nobetleri
gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilagilabilecek durumlardandir.

Kan, Kan Uriinii Transfiizyonu ve Riskleri: Kansizligin diizeltilmesine yonelik olarak veya
ameliyat sirasinda olusan kanamalar sonrasinda “tam kan, eritrosit, taze donmus plazma-
trombosit siispansiyonu” olarak isimlendirdigimiz kan ve kan iirlinleri uygulanabilir. Bu
iriinlerin uygulanmasina bagl olarak; ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi
kiiclik reaksiyonlar goriilebilir, kanama, kan basincinda azalma, bobrek yetmezligi veya 6lim
gibi daha ciddi reaksiyonlarin gériilmesi, viral hepatit, HIV (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
goriilmesi ¢ok diisiik olasilikla da olsa s6z konusu olabilir.

3- Hastanin Bilgilendirilmis Onami

A. Doktorum tarafindan t1p dilinde ............ccocuiieiiiiiiiiiceeee e e

. olarak agiklanan hastaligim ile iligkili olarak;

- Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,
- Onerilen girisim / islem / ameliyatin
a. kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ve tahmini siiresi,
beklenen yararlari,
basari sansi,
olim dahil karsilagilabilecek tiim riskleri, olas1 komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,
Onerilen girisim / islem / ameliyatin tarafimca reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskler,
- Onerilen girisim / islem / ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak
a. ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
b. gerekebilecek kan, kan {irlinii transflizyonlar1 ve bu transfiizyonlarin olasi riskleri,
- Ameliyat sonras1 iyilesme siirecine iliskin olasi sorunlar, agr1 yonetimi ve dikkat etmem
gereken hususlar,
- Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
faydalar, riskler ve sagligim iizerindeki olas: etkileri,
- Sagligim i¢in kritik olan yagam tarzi 6nerileri,
- Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim. Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

e



B. Sonug hakkinda bana herhangi bir teminat ya da garanti verilemeyecegini biliyorum.

C. Planlanan girisim / islem / ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ / fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s0z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amaciyla girigim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

D. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iiriinii transflizyonu yapilmasina
izin veriyorum.

E. S6z konusu girisim, islem ya da ameliyatin ortalama maliyeti hakkinda bilgilendirildim.
Planlanan tedaviye ek olarak tibbi girisim / islem / ameliyat yapilmasi gereken durumlarda
bu maliyetin degisebilecegini biliyorum.

F. Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden ge¢irilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi kosulu ile izin veriyorum. Arastirma sonuglariin
hasta gizliligi korunarak medikal literatiirde yayilanmasina izin veriyorum.

Boyle bir ¢calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Eger izin vermiyorsaniz liitfen
verilen bosluga el yazinizla “izin vermiyorum” yaziniz:

G. Fotograf cekimi ve izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil
olmak {izere bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotografinin ¢ekilmesine ya da videoya
kaydina izin veriyorum. Ayni1 zamanda, tibbi egitimi gelistirmek amaciyla ameliyati izlemek
icin ameliyat odasma nitelikli gozlemcilerin alinmasina izin veriyorum. Eger izin
vermiyorsaniz liitfen verilen bosluga el yazinizla “izin vermiyorum” yaziniz:

H. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim, islem ya da ameliyatlarin yapilmasi igin
Ozglr irademle ve goniillii olarak onay ve yetki veriyorum.



Bes sayfadan olusan bu formunbana tam  olarak aciklandigini,
okudugumu veya okutturdugumu ve igerigini anladigimi beyan ederim.

Tarih: .......... VA [ oaeeeeeeenn, Saat: ...

Hastanin ya da (*)Hukuki Temsilcisinin

Adr SoyadI: ......oooviiiiiiiii e Imzas1
(*)JHukuki Temsilcinin Yakinhk Derecesi: ..............ccccoocveennennn.
Doktorun Adi Soyadi: ..........cccooeviiiniiiiiiieeeee Imzas1 |
(**)Cevirmen - Tanik Ad1 Soyadi: ........................ imzas |
(*) Hastadan imza alinamadig1 durumlarda; O Cocuk hastanm anne / (Hasta kimlik etiketi)
babasindan,
+  Koruma altina alinmig hastanin veli ya da vasisinden, Hasta Adi Soyadr:
*  Adi gegenlerin yasal temsilcilerinden onam alinir. Dogum Tarihi:
Protokol No:

(**) Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.



