R LABIA MAJORA (DIS DUDAK ) PLASTI VE/ VEYA
R - DOLGU
S \Y ) -] AMELIYATI BILGILENDIRME ve AYDINLATILMIS ONAM
' BELGESI
LIRS 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz-

1 Icrasmna Dair Kanun”un 70. maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yoOnetmelikle
degistirilen 26. maddesi uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde 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 hastalifinizin tedavisi i¢in size onerilen iglem/tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda
sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa, liitfen hekiminize sorunuz.

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

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanda cerceve icerisinde belirtilmis alan1 imzalayiniz.

* Size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriigme tanig1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz.

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

Kozmetik jinekolojik cerrahilerin amaci kadin dig genital organlarinin yapi, gorliniis ve
fonksiyonlarinin siibjektif olarak diizeltilmesidir. Labia majora ( D1s dudak ) plasti operasyonu
ve/ veya dis dudak dolgu uygulamalar1 vulvada dis dudaklarda meydana gelmis olan, sarkma,
gevseklik, renk koyulagsmasi gibi kozmetik olarak rahatsiz eden goriintiiniin diizeltilmesi
amaciyla uygulanir. D1g dudaklardaki sarkmalar ve renk koyulagmalari, vulvaya yapilacak lazer
uygulamasi ile de belli oranda diizeltilebilir. Daha ileri durumlarda, ya da konservatif tedaviden
tatmin edici bir cevap alinamamigssa ameliyatla dis dudak iizerindeki sarkmis ve hiperpigmente
olmus olan cilt eksize edilir ve cilt ciltalt1 siitiire edilir.

D1s dudaklarin voliimiinii arttirmak i¢in en sik bagvurulan metod yag dolgusu enjeksiyonlaridir.
Hastanin karin ya da kalga bolgesinden elde edilecek olan az miktardaki yag dokusunun dolgu
maddesi olarak labia major cilt altina enjekte edilmesiyle burada voliim artis1 ve gerginlik
saglanmaktadir. Enjekte edilen yagin % 30’ luk kism1 ameliyat sonras1 2 ayda kaybolurken %
70’ lik kisim enjekte edildigi yerde kalici olur.

Oncelikle dis dudaklarin yapisi, goriiniisii, hastay1 rahatsiz eden sorun ayrintili olarak incelenir
ve detayl1 bir jinekolojik muayene yapilir. Kisinin sikayetleri ve dis dudaklarin durumuna ve
sekline gore yapilacak diizeltmenin derecesi belirlenir.

Ameliyat ¢cogu zaman genel bazen de sedasyon ve lokal anestezi altinda yapilir. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kanamalarin olusmasini engellemek amaciyla, ameliyat 6ncesinde 10
giin siireyle aspirin kullanilmamasi1 gerekir. Hastanin ge¢misindeki dnemli rahatsizliklar ve
stirekli kullandig1 ilaglar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. Sigara igmek, yara iyilesmesini



olumsuz sekilde etkileyeceginden ameliyattan en az 10 giin 6nce birakilmasi tavsiye edilir. Kan
tahlilleri ve preoperatif gerekli hazirliklar yapilir.

Ameliyattan sonra islem bolgesine buz uygulamasi yapilir ve 6dem kontrol altina alinmaya
calisilir. Antibiyotik ve agr1 kesici ilag kullanilir. Yag alinan bolgede morarma ve ddem
olacagindan buz uygulamasi, 6zel korse giyilmesi ve 6dem ve ekimozu giderecek kremler
kullanilmas: gerekecektir. Doku iyilesmesini desteklemek, lokal agri kesici etkisinden
yararlanmak amaciyla yumusaticit pomat ya da spreylerden yararlanilir.

Ameliyattan sonra ilk giinlerde operasyon bolgesinde morluk ve sislik beklenen bir durumdur.
Genellikle ameliyattan sonra dordiincii giinden itibaren agri, gerginlik ve sislikler azalmaya
baslar. Ancak ortalama 1 hafta- 10 gline kadar devam eder.

Yapilmasi planlanan islem-ameliyat, tibbi gereklilik olmasi durumunda tamamlanamayabilir,
birden fazla seansta gergeklestirilebilir veya hi¢ uygulanamayabilir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilagabilir. Bdyle bir durumda, sizin
sagliginiz i¢in uygun olan ek girisimler gerekebilir.

2- Girisim-islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Kisinin girisim, islem, ameliyat ve diger tedavileri kabul etmesinde islemin risk ve faydalarinin
karsilastirilmast esastir. Pek c¢ok hasta asagidaki komplikasyonlar ile karsilasmasa bile,
doktorunuzla riskleri, potansiyel komplikasyonlar1 ve sonuglarini, anladiginiza emin olana
kadar tartisimiz. Bazilar1 asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilagsma riski
bulunmaktadir. Bunlar ender de olsa yeniden girisim-islemameliyata alinmay1 da gerektirebilir.
Belirtilen sorunlarin olugsmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinacaktir. Olusmalar1 halinde tedavi
stiresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiyag¢ olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime
sebebiyet verebilir. Asagida bazilar1 agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip
¢ikmayacaginin dnceden tahmin edilmesi oldukga giictiir.

Labia major plasti komplikasyon oram % 2,65 olarak bildirilmektedir.

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 6ncesinden, aspirin veya benzeri
agn kesici ilaglarin kullanim1 durdurulmalidir. Tibbi 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 i¢in dikislerin
acilip, biriken kanin bosaltilmasi gibi yeni girisimler gerekebilir.

B. 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 igin
verdigi tedavi ve yonergeleri titizlikle uygulamaniz gerekir.

C. lIyilesmenin gecikmesi: Yara ayrismasi en sik rastlanan komplikasyonlardan biridir. Ancak
ameliyat bolgesine bir travma alinmasi, sigara icmek, menopozal atrofi, seker hastaligi,
radyoterapi 0ykiisii ve kortizon kullanim1 bu komplikasyonun sikligin1 arttirabilir.



D. Agrih cinsel iliski: Labioplastide fazla doku ¢ikartilmasi sonucu vajina girisi ve vulvada
gerginlik olabilir. Boyle bir durumda, krem jel gibi konservatif yontemlerle sonug
alinamazsa ek islem gerekebilir.

E. Asimetri: Normalde de kadin dis genital organlar1 dogal olarak asimetriktir. Labioplasti
ameliyatinin sonucunda, nadiren de olsa iki taraf arasinda varyasyon olabilir.

F. Tatmin etmeyen sonug¢lar: Labioplasti ameliyatinin iyi sonu¢ vermeme ihtimali vardir. Bu,
kabul edilemeyecek goriiniir deformiteler, fonksiyon kaybi, yaranin agilmasi (¢atlama,
yarilma), dikisin kotii iyilesmesi ve duyu kaybi gibi riskleri tasir. Ameliyat sonrasinda bazen
fazla doku ¢ikarilmasina bagl olarak vajina girisi kapanmayip, gereginden fazla agik
kalabilir. Bu agiklik ileri boyutlarda ise yeni bir miidahaleyi gerektirebilir.

G. 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 ilaglarla gelisebilir.
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

H. Yag alma (Liposuction) islemine bagh komplikasyonlar: Labia majora dolgusu i¢in
gereken yag miktar1 yaklasik 150-250 ml kadardir. Alinacak yag miktar1 az oldugundan yag
embolisi riski biiyiik bir plastik cerrahi prosediiriindeki kadar olmasa da yine de bu risk
mevcuttur.

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 sizin ameliyat sonucunu yeterli bulmama riskiniz vardir.

Diger riskler: Girisim-islem-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
karsilasilabilecek durumlardandir.

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

3- Hastanin Bilgilendirilmis Onam

A. Doktorum tarafindan t1p dilinde ............ccccvieriiiiniiiiiiiie e e

(Hastanin tanist doktor tarafindan yazilacaktr. Kisaltma kullanmilmayacaktir.)



olarak aciklanan hastaligim ile iliskili 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,
Oliim dahil karsilasilabilecek tiim riskleri, olas1i 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 iiriinii transfiizyonlar1 ve bu transfiizyonlarin olasi riskleri,
- Ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligskin olasi sorunlar, agr1 yonetimi ve dikkat etmem
gereken hususlar,
- Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi
faydalar, riskler ve sagligim iizerindeki olasi etkileri,
- Sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,
- Gerektiginde tibbi yardima nasil ulagabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim. Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.
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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 acacak bir risk
s0z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amactyla girigim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi i¢in yetki veriyorum.

D. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan {riinii transfiizyonu yapilmasina
1zin 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 ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi kosulu ile izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin
hasta gizliligi korunarak medikal literatiirde yayinlanmasina izin veriyorum. Bdyle bir
caligmaya 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 tizere bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotografinin ¢ekilmesine ya da videoya
kaydina izin veriyorum. Ayni1 zamanda, tibbi egitimi gelistirmek amaciyla ameliyati izlemek



icin ameliyat odasina nitelikli godzlemcilerin 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 i¢in
Ozgiir irademle ve goniillii olarak onay ve yetki veriyorum.

Varsa taraf belirtiniz: T Sa8 LTI SOl ....ooviiiiieieeeeeeeeeeee e

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

Tarih: .......... [, [, Saat: .................

Hastanin ya da (*)Hukuki Temsilcisinin

AL SOYAAL: ..o Imzas1

(*)Hukuki Temsilcinin Yakinhk Derecesi: ..............ccccccovvveennnn.

Doktorun Adi Soyadi: ..........c.ooovieiiiiiiiiieeeee, Imzas: | |

(**)Cevirmen - Tanik Ad1 Soyadi: ....................... imzas1 | |




. Hasta kimlik etiketi
(*) Hastadan imza alinamadig1 durumlarda; (Hasta kimlik etiket)

*  Cocuk hastanin anne / babasindan, Hasta Ad1 Soyadr:
*  Koruma altina alinmis hastanin veli ya da vasisinden, Dogum Tarihi:
*  Adi gegenlerin yasal temsilcilerinden onam alinir. Protokol No:

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



