LABIOPLASTI (KADINDA GENITAL iC DUDAKLARIN YENIDEN
SEKILLENDIRILMESI) AMELIYATI iCiN BILGILENDIRILMIiS
ONAM FORMU

Hastanin;
Adi-Soyadi:
TCKN/Protokol No:
Dogum Tarihi:
Iletisim Bilgileri:

Sayin Hasta, Sayimn Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form; hasta haklar
mevzuati uyarinca, yapilan teshis ve tedavi planina gore size/refakatinizdeki kisiye
gerceklestirilmesi planlanan miidahale ile ilgili sizi bilgilendirme amaciyla olusturulmustur.
Tan1 ve tedaviye yonelik size Onerilen tim islemler ve bu islemlerin olasi
riskleri/komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Medikal tedavi
ve/veya cerrahi miidahalelerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilmasi
planlanan isleme onay vermek sizin kararimiza baghdir.

Bu form jinekolojik kozmetoloji ve pelvik rekonstriiksiyon igeren miidahaleler ile ilgili genel
bilgileri tanimlamada yeterli olsa da biitiin tan1 ve tedavi sekillerini ve bunlarin risklerini i¢ceren
bir belge olarak diisliniilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagl olarak hekiminiz size farkl
ve/veya ek bilgiler verebilir. Bu sebeple hekiminizin ve yardimer saglik personelinin sorularina
dogru ve eksiksiz cevaplar vermeniz ¢ok dnemlidir.

Arzu ettiginiz takdirde sagligimiz ile ilgili tim belge ve dokiimanlar size verilecektir ve her
asamada elde edilen bilgiler sizinle paylasilacaktir.

GENEL BILGI

Labioplasti, kadinlarin i¢ dudaklarinin boyutunu azaltma ve/veya seklini iyilestirme amaciyla
yapilan bir cerrahi prosediirdiir. Baz1 kadinlar, genis veya sarkik i¢ dudaklardan dolay: fiziksel
ve psikolojik rahatsizlik yasayabilirler. Bu, dar giysiler giyerken ya da bazi fiziksel aktiviteler
ve cinsel iligkiler sirasinda hissedilen rahatsizlik hissi seklinde olabilir.

Bunun yaninda, i¢ dudaklarin biiyiikliiglinde, simetrisinde veya renginde bir degisiklik, bazi
kadinlarin genital bolgenin goriiniimii konusunda endise duymasina neden olabilir. Bu durum,
cinsel 6zgiliven kaybina ve rahatsizlik hissine yol acabilir. Ayrica, genis i¢ dudaklar, vajinal
akitinin birikmesine ve dolayistyla hijyen konusunda endiselere yol agabilir.

Hormonal degisikliklere bagli olarak, gebelik, ergenlik ve menopoz donemleri ile yaslanma
stireci, i¢ dudaklarin boyutunda artisa, sarkmasina ve/veya renginin koyulagsmasimna neden
olabilir. Bu degisiklikler, kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkileyebilir ve bir¢ok kadin, bu
durumun hem kendisi hem de partneri tarafindan fark edildigini belirtir.



Labioplasti ameliyatinin amaci, bu tiir rahatsizliklar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak adina
i¢ dudaklarin boyutunu ve seklini diizenlemektir. Bu prosediir, genellikle kadinlarin cinsel
yasam kalitesini artirmak ve genital bdlgenin genel goriinlimiini iyilestirmek amaciyla
uygulanir. Bu sayede kadinlar, daha rahat, kendine giivenen ve saglikli bir cinsel yasam
stirdiirebilirler.

Labioplasti Ameliyati Nasil Yapilir?

Islem genellikle hastanede veya muayenehanede gerceklestirilir ve genelde 1-2 saat kadar siirer.
Ameliyat 6ncesinde, hastanin saglik durumu ve 6zel durumlarina gére genel anestezi veya lokal
anestezi uygulanabilir. Genel anestezi altinda hasta tamamen uyusturulur ve islem siiresince
bilin¢gli olmaz. Lokal anestezi ise, sadece ameliyat bdlgesini uyusturur ve hastanin bilinci
aciktir. Ameliyatin basinda, cerrah, i¢ dudaklarda fazlalik yapan ve/veya istenmeyen sekil ve
renk degisikligi gosteren dokulart belirler. Cerrah, genellikle bistiiri, makas, radyofrekans veya
lazer kullanarak bu fazla dokular1 dikkatli bir sekilde keser ve alir. Bu islem, i¢ dudaklarin daha
simetrik ve/veya daha kiigiik hale getirilmesini saglar. Daha sonra, cerrah, kesikleri kapatmak
icin genellikle kendiliginden eriyen dikisler kullanir. Bu dikisler, prosediir sonrasi bir siire
icinde kendi kendine ¢oziiliir ve dikislerin alinmasi i¢in ayri bir islem gerektirmez. Ameliyat
sonrasinda, hastalar genellikle ayn1 giin icinde eve donebilirler. Iyilesme siireci kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilir, ancak genellikle birka¢ hafta iginde normal aktivitelere geri doniiliir.

Labioplasti Ameliyatinin Gebelige ve Doguma Etkileri Nelerdir?

Labioplasti operasyonlar1 kizlik zarina zarar vermez; gebe kalmaya ve/veya dogum yapmaya
herhangi bir zarar1 veya engeli yoktur.

Labioplasti Ameliyatlar1 i¢cin En Uygun Dénem Ne Zamandir?

Labioplasti ameliyatinin planlanmasi, bir kadinin menstriiasyon (adet) dongiisiiniin belirli
asamalarina bagli olabilir. Genellikle, bir kadinin menstriiasyon dongiisiiniin tamamlandig1 ve
adet kanamasinin sona erdigi siire sonrasinda ilk iki haftalik donem, labioplasti ameliyat1 i¢in
en uygun zaman olarak kabul edilir. Bu zamanlama, hem ameliyat sonrasi olasi kanamalarin
adet kanamasiyla karistiritlmasini onler, hem de adet dongiisiiniin olas1 hormonal etkilerinden
dolay1 olusabilecek fazladan hassasiyeti ve rahatsizlig1 azaltir.

Bunun yani sira, ameliyat Oncesi dikkat etmeniz gereken diger onemli bir nokta, varsa
kullandigimiz antikoagiilan (kan sulandirici) ilaglarin durumudur. Bu tiir ilaglar, kanin
pihtilagmasin1 6nleyerek ameliyat sonrasit kanama riskini artirabilir. Bu nedenle, genellikle
ameliyattan en az bir hafta 6nce bu ilaglarin kullaniminin durdurulmasi gereklidir. Ancak, bu
ila¢larin kullanimim1 kesmeden 6nce mutlaka doktorunuza danismaniz 6nemlidir, ¢iinkii bu
ilaclar genellikle 6nemli saglik kosullari icin recete edilir.

Ayrica, labioplasti ameliyatin1 planlarken, genel saglik durumunuzun da uygun oldugundan
emin olunmalidir. Eger aktif bir enfeksiyonunuz varsa veya viicudunuzun baska bir bolgesinde
bir yara ya da hasar varsa, bu durumlar ameliyatin ertelenmesini gerektirebilir. Labioplasti
ameliyatina hazirlanirken, sigara ve diger tiitiin iriinlerinin kullanimi da dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir faktordiir.

Sigara igmek, viicudun dogal iyilesme siirecini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir ve ameliyat
sonras1 komplikasyon riskini artirabilir. Sigara ve diger tiitiin tirtinlerinin kullanim, kan akisini
azaltarak viicudun yara iyilesme kapasitesini engeller. Bu, hem ameliyat sonrasi yara yerinin
iyilesme siirecini yavaslatir hem de enfeksiyon riskini artirir. Ayrica, sigara igmek genel
anestezi altinda gercgeklestirilen cerrahi prosediirlerin risklerini artirabilir. Sigara, solunum



problemlerini tetikleyebilir ve anesteziye yanitinizi etkileyebilir. Bu nedenle, labioplasti
ameliyatindan en az bir hafta 6nce tiim tiitiin tirtinlerinin kullanimini kesmek genellikle onerilir.
Bu, viicudunuzun iyilesme yetenegini optimize eder ve komplikasyon riskini azaltir. Ayrica,
ameliyat sonrast siiregte de sigara icmemeye devam etmek, yara yerinin en iyi sekilde
iyilesmesini saglar.

Operasyon Siiresi Ne Kadardir?
Labioplasti ameliyatlarinda tahmini islem siiresi ortalama 1-2 saattir.

Vajinoplasti ve Perineoplasti Operasyonlar1 Esnasinda/Sonrasinda Meydana Gelebilecek
Komplikasyonlar Nelerdir?

Vajinoplasti ve perineoplasti operasyonlari, diger tiim cerrahi islemler gibi belirli riskler ve
komplikasyonlar igerir. Hem ameliyat sirasinda hem de sonrasinda cesitli komplikasyonlar
meydana gelebilir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu nadir goriiliir ve genellikle yonetilebilir, ancak
hastalarin bu potansiyel risklerin farkinda olmalar1 6nemlidir.

e Kanama: Her ne kadar ameliyat sirasinda kanama genellikle koter yardimiyla kontrol
altina alinsa da, ameliyat sonrasi erken donemde bir travma meydana gelmesi
durumunda bdélgede yeni bir kanama olusabilir. Bu tiir durumlar genellikle nadirdir
ancak ek miidahale gerektirebilir.

e Enfeksiyon: Vajinoplasti ve perineoplasti sonrasinda enfeksiyon oldukc¢a nadir bir
komplikasyondur. Ancak, eger enfeksiyon gelisirse, antibiyotikler, hastaneye yatis
ve/veya ek cerrahi miidahale gerekebilir. Bu nedenle, bolgenin temiz tutulmasi ve
doktorunuzun tedavi yonergelerine siki sikiya uymaniz son derece dnemlidir.

e Yara Ayrismasi: Ameliyat bolgesinde asir1 gerginlik, enfeksiyon veya travma, yaranin
ayrigsmasina yol acabilir. Bu tiir ayrismalar genellikle pansumanlarla yonetilebilir, ancak
nadiren tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu 0Ozellikle, yara iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecek durumlar, Ornegin diyabet ve kanser gibi durumlar séz konusu
oldugunda gecerlidir.

e Asimetri: Operasyon sonrasinda, i¢ dudaklar arasinda hafif asimetri meydana gelebilir.
Bu, cerrahi miidahaledeki kiiciik farkliliklardan kaynaklanabilir. Ancak, genellikle bu
durum, i¢ dudaklarin dogal sekli ve biiytikliigli de dahil olmak iizere, viicutta var olan
hafif asimetriyle uyusur.

e Skar Dokusu Olusumu: Herhangi bir cerrahi miidahale skar dokusu olusumu riskini
tasir. Skar dokusu, viicudun cerrahi miidahale sonrasi iyilesme siirecinin bir parcasidir.
Ancak, baz1 durumlarda skar dokusu, rahatsizlik veya estetik endiselere yol acabilir.

e Renk Degisiklikleri: Operasyon sonrasi, ameliyat bolgesinde hafif renk degisiklikleri
meydana gelebilir. Bu genellikle gegici bir durumdur ve zamanla diizelir. Ancak, bazi
durumlardan dolay1 kalici renk degisiklikleri meydana gelebilir.

Labioplasti Ameliyati Sonrasi Nelere Dikkat Etmek Gerekir?

e Yara Bakimi: Yara, genellikle bir hafta iginde iyilesir ve digsaridan bakildiginda
ameliyat izi fark edilmez hale gelir. Yaranin dogru bir sekilde iyilesmesi i¢in, cerrahi
bolgeyi temiz ve kuru tutmak dnemlidir. Hekim tarafindan recete edilen merhemler ve
pansumanlar kullanilmalidir.



Hijyen: Labioplasti ameliyatindan iki giin sonra hafif bir dus alabilirsiniz. Ancak,
banyo yaparken cerrahi bolgeye direkt tazyikli su tutmamak 6énemlidir. Bunun yerine,
dusta ellerinizi sabunlayarak bolgeyi nazikg¢e temizleyebilirsiniz.

Aktivite Kisitlamalari: Ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca, cinsel iliski ve agir
egzersizden kaginmak genellikle Onerilir. Bu, cerrahi bdlgenin iyilesme siirecini
optimize eder ve potansiyel komplikasyonlar1 dnler.

Dinlenme: Operasyon sonrasi ilk birkag giin boyunca, bol bol dinlenmeye ve
viicudunuzun kendini iyilestirmeye zaman ayirmaya 0zen gosterin. Agr1 ve sisligi
azaltmak icin, ameliyat bolgesini yiiksek tutmak ve soguk kompresler uygulamak da
yardimci1 olabilir.

Agr1 Yonetimi: Labioplasti sonras1 baz1 agr1 ve rahatsizlik hissi normaldir. Doktorunuz
muhtemelen bu agriy1 yonetmek icin regeteli agr1 kesici ilaglar verecektir.

Kontrol Randevulari: Operasyon sonrasi kontrol randevularina gitmek énemlidir. Bu
randevular, doktorunuzun iyilesme siirecinizi izlemesine ve olas1 komplikasyonlar
erken bir agsamada tespit etmesine olanak saglar.

ALTERNATIF TEDAVILER

Hastaya Ozel Bir Durum Var mi?

0 Yok
)V |

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

Isbu belge, asagida belirtilen hususlarda tarafimin tamamen bilgilendirildigini ve bu
hususlarda kendi rizamla onay verdigimi teyit eder:

Saglik durumumla ilgili tibbi detaylar doktorum tarafindan tarafima eksiksiz olarak
sunulmustur.

Planlanan tedavi veya girisimin mabhiyeti, seyri, diger alternatif tedavi yontemleri,
muhtemel riskleri, tedaviye bagvurulmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavi
basaris1 ve potansiyel yan etkileri hakkinda detayli bilgilendirildim.

Alternatif tedavi yontemleri konusunda aydinlatildim.

Tedavi veya girisim Oncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler konusunda
bilgilendirildim.

Tani, tedavi veya girisim esnasinda elde edilen medikal kayitlarimin ve 6rneklerimin
egitim amagh kullanilabilecegi bilgisi tarafima sunulmustur

Sorularim, anlasilir bir sekilde doktorum tarafindan cevaplandirilmistir.

Tedavi veya girisimde bulunacak personel hakkinda gerekli bilgileri edindim.



e Akli dengemin yerinde oldugunu ve karar verme kapasitemin tam oldugunu beyan

ederim.

e Herhangi bir zamanda tedavi veya girisime onay vermeme hakkim oldugunu, mevcut

islemleri istedigimde durdurma hakkina sahip oldugumu bilmekteyim.

e Yazli ve s6zlii olarak sunulan tiim agiklamalardan tatmin oldugumu beyan ederim. Isbu
belgede belirtilen hususlara, verilen sozlii acgiklamalar dahil olmak iizere, kendi

irademle onay veriyor ve Onerilen tedaviyi kabul ediyorum.

Liitfen el yazinizla “...... sayfadan olusan bu onam okudum, anladim, kabul ediyorum”

yaziniz ve imzalayniz.

Hastanin

Adi Soyadi:........ooiiiiiiiie,

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Adi Soyadi:........ooiiiiiiiie,

AdIESIeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeene AdIESTeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeans

TELNO e TELNO e,

Imza Imza

Doktor Doktor

AdiSoyadi:............o AdiSoyadii.........o.o
Imza: Imza:

Sahit**; Sahit**;
AdiSoyadi:...........o AdiSoyadi:.........ooo
Imza: Imza:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan Kisinin (6rnegin

terciiman) :
Ad1 Soyada:

Adresi:

Liitfen el yaziniz ile “Ben Aydinlatilmis Hasta Onam Formu i¢indeki bilgileri hastanin
kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.” yaziniz ve

imzalayiniz.




Tarih: ... .../ ... Imza:



