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	 LABİOPLASTİ (KÜÇÜK DUDAKLARIN KÜÇÜLTÜLMESİ ) AMELİYATI BİLGİLENDİRME VE RIZA BELGESİ

	[image: image2.png]&





	Döküman Kodu:HD.RB.307
	YayınTarihi:01.01.2010
	Rev Tarihi:13.07.2020
	Rev No:02
	Sayfa No: 5 /5



 Sayın hasta/ vekili yasal temsilcisi, 
Bu form hasta hakları mevzuatı uyarınca tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tanı, tedavi ve bakımı için size önerilen tıbbi/cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm işlemler ve bu işlemlerin olası riskleri hakkında bilgi sahibi olmanız için hazırlanmıştır. Bunların etkileri ve sonuçları birtakım genellikler arz etmekle birlikte, kişiden kişiye farklılıklar da gösterebilir veya aşağıda belirtilenlerle sınırlı kalmayabilir. Bu bağlamda, hekimlerimizin ve sağlık görevlilerimizin sorularına tam, doğru ve eksiksiz cevaplar verilmiş olması son derece önem taşır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra, önerilen tanı ve tedaviyi kabul etmek veya etmemek kendi kararınıza bağlıdır. Bu formun amacı sizi endişelendirmek, korkutmak veya yapılacak tıbbi uygulamalardan uzak tutmak değil, sağlığınızla ilgili konulara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmek ve onayınızı almaktır. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınızla ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size verilecektir. Aşağıda yer alan bilgilerin tamamı, modern tıp bilimi içinde ve kapsamında bütün dünyada kabul gören uygulamalar ve olası durumlardır. 
BİLGİLENDİRME ÖN TANI : 
PLANLANAN TEDAVİ/TAHMİNİ SÜRE :………………………………………………………………………….. 
GENEL BİLGİ 
Labioplasti ( Küçük Dudakların Küçültülmesi) Ameliyatı Nedir? 
Labioplasti, kadında labium minus olarak adlandırılan cinsel organ vajina girişindeki küçük dudaklar ile ilgili yapılan genital,-cinsel estetik ameliyatlardır. Günümüzde birçok kadın küçük dudaklardaki sarkma veya asimetri ( bir labiumun diğerine göre daha büyük ve sarkık olması durumu) şikâyeti ile doktorlara başvurmaktadır. Sarkık olan bu dudaklar kadınlarda hem genital görüntünün kötü olmasından dolayı cinsel ve kişisel özgüven kaybına hem de enfeksiyon olasılığını arttırmasından dolayı devam eden genital akıntılara sebep olmaktadır. Genital bölgede sarkık ya da aşırı büyük olan küçük dudakların küçültüldüğü ve düzeltildiği operasyona labioplasti denmektedir ve halk arasında küçük dudakların küçültülmesi veya küçük dudakların ufaltılması olarak da adlandırılır. Labioplasti ameliyatı ile küçük dudaklar genellikle fazlalıkları çıkarılarak küçültülür. Labioplasti ameliyatı yaparlırken başarılı sonuç alınabilmesi açısından küçük dudaklardan ne kadar doku çıkarılacağı ve bunlardan ne kadar kısmının bırakılacağı çok önemlidir. Ameliyat ile küçük dudakların sahip olması istenen form, hastanın vajina yapısı ve dış genital görüntüsü incelenerek ve kendisi ile görüşülerek birlikte karar verilir. 
İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ ;Ameliyat ortalama 45 dakika sürer. Hasta aynı gün günlük yaşantısına devam edebilir. Bölgenin hijyenine dikkat edilmelidir.
Labioplasti Ameliyatına Neden İhtiyaç Duyulur? 
Labioplasti ameliyatına, kadın cinsel organında bulunan küçük dudaklardaki sarkma veya asimetri ( bir labiumun diğerine göre daha büyük ve sarkık olması durumu) problemleri yüzünden ihtiyaç duyulur. Sarkık olan bu dudaklar kadınlarda hem genital görüntünün kötü olmasından dolayı cinsel ve kişisel özgüven kaybına hem de enfeksiyon olasılığını arttırmasından dolayı devam eden genital akıntılara sebep olduğundan labioplasti ameliyatı bu şikayetlerden kurtulmak isteyen kadınlar tarafından tercih edilmektedir. Spor ve egzersiz engellemesi , iç çamaşıra sıkışmaşı diğer sebebler arasındadır. 
Labioplasti Ameliyatı Nasıl Yapılır? 
Labioplasti ameliyatı lokal veya genel anestezi altında sonrasında dikiş alma sorunu yaşanmaması için kendiliğinden eriyen dikişler kullanılarak yapılmaktadır. Küçük dudaklarda şekil bozukluğu, sarkma veya asimetri sorunu doktor tarafından vajina yapısı ve dış genital görüntü incelenerek tespit edilir, hasta ile de görüşerek ameliyat sonrası bu bölgenin nasıl bir form alacağına karar verilir. Bu aşamadan sonra kesiler yapılarak küçük dudaklarda ki fazlalıklar alınır, istenilen form verildikten sonra dikişler yapılır. Doktorlarımız labioplasti ameliyatında kesileri, daha az kanama olmasını, ameliyattan sonra hastanın daha az ağrı ve rahatsızlık hissetmesini, özelliklede iyileşme sürecinin kısalması için jinolojik Er-yag lazerle yapmayı tercik etmektedirler. Bu ameliyat kızlık zarına zarar vermez, cinsel ilişkiye, orgazma, gebe kalmaya ve doğum yapmaya herhangi bir zararı veya engeli yoktur. Ameliyat sonrası yara iyileşmesi bir haftada tamamlanır, Dıştan bakıldığında ameliyat izi fark edilmez. Labioplasti ameliyatından 2 gün sonra duş alınabilir. Labioplasti ameliyatının başarısı ve herhangi bir sağlık sorunu yaşamamanız için doktorunuzun tavsiyelerine riayet etmeniz gerektiğini unutmayınız. 
Lazerle Yapılan Labioplasti Ameliyatının Avantajları Nedir? 
Labioplasti ameliyatı esnasında gerekli kesilerin, lazer cihazla yapılması operasyon esnasında daha az kanamaya, operasyon sonrası hissedilen ağrı ve rahatsızlığın minimal düzeyde olmasına sebep olmaktadır. Ayrıca lazerle yapılan kesiler daha kaliteli olduğu için hem hastanın ameliyat sonrası iyileşme süreci kısalır hem de operasyondan beklenen başarı oranı da ciddi oranda arttırılmış olur. Bu sebeplerden dolayı son dönemlerde hem doktorlarımız ve hem de hastalarımız labioplasti ameliyatında lazer cihazın kullanılmasını tercih etmeye başlamıştır. 
Gebeliğe Etkileri Nelerdir? 
İç dudak operasyonu kesinlikle hamile kalmaya ve ya normal yolla doğum yapmaya herhangi bir engeli teşkil etmez. 
Ameliyatının Cinsel Yaşama Etkileri Nelerdir? 
İç dudak operasyonu yani labioplasty kadının cinsel ilişkiye girmesine bir engel teşkil etmediği gibi tam tersine kalın ve büyük bir labiumu yani dudağı olan bu operasyonun ardından daha kolay ve ağrısız problemsiz girer. İç dudak operasyonu cinsel ilişki sırasında gelişecek orgazm da problem yaratmadığı gibi cinsel ilişkinin daha rahat ve huzurlu olmasını sağladığı için de hastalarımız daha keyifli bir cinsel yaşantılarının olduğunu belirtmektedirler. 

Ameliyatın İdrar Yollarına Etkileri Nelerdir? 
İç dudak operasyonu sonrası idrar yapma ile ilgili bir problem yaşanmaz, hatta büyük ve kalın dudaklılar bu operasyon sonrası idrar yaparken duduklarından dolayı bacaklarını ıslattığını operasyon sonrası bu şikayetlerininde ortadan kalktığını belirtmektedirler. 
Ameliyatın Ardından Ne Zaman Aktif İlişkiye Girebilirim? 
İç dudak operasyonu takiben ilgili bölgenin iyileşmesi kişiye göre 8—10 gün gibi bir sürede iyileşmektedir. Operasyonun bitiminden yaklaşık 20—25 gün sonra aktif cinsel ilişkiye girilebilir. 
Ameliyat Öncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Nelerdir? 
Hastanın geçmişindeki önemli rahatsızlıklar ve sürekli kullandığı ilaçlar varsa mutlaka doktora bildirilmelidir. 

Ayrıca ameliyat öncesinde 10 gün süreyle aspirin ve benzeri kan sulandırıcı ilaçlardan kaçınılmalıdır. 

Ameliyat öncesi ameliyat bölgesindeki tüyler temizlenmelidir. 
Ameliyatın Riskleri: 
Genel riskler ve komplikasyonlar : Bu işlemle ilgili karşılaşılabilecek komplikasyonlar şu şekilde özetlenebilir; 

Erken Dönem: 

• Kanama: Genellikle işlem sırasında koter yardımıyla kanama odakları kontrol altına alınır. Buna rağmen erken dönemde bir travma oluşması bölgede yeni bir kanama oluşmasına yol açabilir ve nadiren müdahale gerektirebilir. 

• Enfeksiyon: Bu bölge mikroorganizmalardan çok zengin bir bölgedir. Aynı şekilde kan dolaşımı acısından da zengin bir bölge olduğunda enfeksiyonla çok karşılaşılmaz. Temiz tutulması, önerilen antiseptiklerin kullanılması enfeksiyon görülme ihtimalini azaltır. 

• Yara ayrışması: Erken dönemde aşırı bir gerginlik, enfeksiyon ya da travma bu bölgede yara ayrışmasına yol açabilir. Genellikle pansumanlarla kapatılabilecek boyutlardadır. Nadiren yeniden dikilmesini gerektiren bir yara ayrışmasıyla da karşılaşılabilir. Bu daha çok diyabet ve kanser gibi yara iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen faktörlerin varlığında söz konusudur. 

Geç Dönem: 

• Ağrılı olması nedeniyle cinsel ilişkide zorluk yaşanması Son derece nadir bir durumdur. Bazen psikolojik nedenlerle oluşabilir. İlk aylarda nedbenin yarattığı gerginlik ve ağrı nedeniyle cinsel ilişkide zorluk yaşanabilir. Ama birkaç ay geçtikten sonra genellikle böyle bir problem beklenmez. • Geç dönemde yaşanabilecek diğer bir sıkıntı küçük dudakları boyunun ayarlanmasıyla ilgili uzun ya da kısa kalması durumudur. Anatomik başarı ile hastanın isteği birbiriyle aynı olmayabilir. Genel standartlar baz alınır. 

• Geç dönemde oluşabilecek olan renk değişikliği öngürülebilir değildir. Kişinin cilt sağlığıyla ilgilidir. 
ALTERNATİF TEDAVİLER 
...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

Hastaya Özel Durum Var mı? O Yok O Var ise 

Açıklayınız…………………………………………..…………………………………………………………………………………

ONAY 

Yukarıda anlatılan bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan doktor tarafından bilgilendirildim. Yapılacak olan tıbbi ya da cerrahi müdahalenin amacı, riskleri ve komplikasyonları açısından bilgi sahibi oldum. Ek başkaca bir açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu işlemi onaylıyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafıma yapılacak girişimlerde herhangi bir şekilde şuurum kaybolduğunda veya onay veremeyecek duruma düştüğümde onay vermek ve tedavimle ilgili her türlü bilgiyi almak üzere 

…………………………………………………………………………………………………………… isimli kişiyi yetkili kılıyorum. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Girişim-İşlem-Ameliyatın Yapılmaması Durumunda Karşılaşılabilecek Riskler 

Ameliyatının yapılmaması durumunda myomda büyüme, düzensiz veya artmış vaginal kanama, kansızlık, çevre dokulara baskı nedeniyle barsak ve idrar yolları fonksiyonlarında bozulma, şiddetli ağrı, dejenerasyon (myomun kanlanmasının bozulması sonucunda hasar görmesi), ve nadiren myomun kötü huylu (malign) dönüşüm göstermesi gibi riskler bulunmaktadır.

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım.

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım.

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım.

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.
Hastanın kendi el yazısı ile (OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.


Tedavi eden hekim:





Kaşe-İmza	                        Tarih:____/____/____ Saat: ...:…..


							





Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı :


T.C. Kimlik no:


Protokol no: 


İmzası:                                            








Tanık :


Adı-soyadı: 


Hastaya yakınlığı : 


İmzası: 








