KLİTORAL HUDOPLASTİ / KLİTORİS BÖLGESİ ESTETİĞİ RIZA BELGESİ

Hastanın; Adı-Soyadı:
TCKN/Protokol No:
Doğum Tarihi:

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.
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BİLGİLENDİRME 

[bookmark: _GoBack]ÖN TANI: 
................................................................................................................................
 
PLANLANAN TEDAVİ: 
................................................................................................................................


GENEL BİLGİ 
Klitoral hudoplasti; klitoris bölgesi estetiği, klitoris üzerindeki cilt katlantılarının alınması; böylelikle klitoris üstü bölgesindeki kırışıklıkların giderilerek bu bölgeye daha estetik bir görünüm kazandırmayı amaçlayan bir operasyondur. Halk arasında klitoris düzeltme operasyonu olarak da bilinir. Klitoral hudoplasti genelde ‘labioplasti’ yani iç dudak estetiği ameliyatları sırasında yapılmaktadır. Bazen de yalnızca iç dudak ameliyatı (labioplasti) geçirip, yeterli estetik tatmini yaşamayan hastalarda daha sonradan ikinci bir ameliyat olarak da talep edilebilmektedir. 

Klitoral hudoplasti nedir? 
Klitoris, kadınlardaki haz ve orgazmı sağlayan ana organdır. ‘Hood’ ise tepe, tümsekçik, -plasti eki de estetik ameliyat anlamında kullanılır. Böylelikle ‘klitoral hudoplasti’ klitoris üzeri tümsekciğinin estetik operasyonudur. İşlem sırasında klitoris organı zarar görmediğinden cinsel haz ve orgazm üzerine olumsuz bir etkisi de yoktur. 

Klitoral hud nerededir? 
Genital bölgedeki iç dudaklar (labia minora) yukarıda iki ayrı tabakaya ayrılır. Alt tabakadaki kısımlar klitorisin dışarıdan bakıldığında görünen tek yeri olan baş kısmına (glans klitoridis) bağlanan, ‘Frenulm’ adı verilen, iki taraflı, ince bağ dokusunu oluşturur. İç dudakların üst tabakası her iki taraftan yukarıya çıkarak birleşir, klitorisi örter ve  erkekteki penisin sünnet derisine (prepisyum) karşılık gelen kısmı oluşturur. Bu kısma ‘Klitoral hud’ yani klitoris tepesi (klitoris tümsekciği) adı verilir.
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Klitoris bölgesi estetiği neden yapılır? 
Klitoris bölgesi estetiği genelde labioplasti sırasında yapılan bir operasyondur. Labioplasti sırasında iç dudaklar küçültülüp hoş bir görünüm kazandırıldıktan sonra çoğu hastada klitoris üzeri cilt kırışıklıkları, katlantıları kalmakta, böylelikle bu bölgedeki kabarıklık adeta bir ‘mikropenis’ görünümünü ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle iç dudak estetiği olan hastaların tamamına yakınında klitoris bölge estetiği de ameliyatı da yapılmalıdır. Aksi takdirde hastalar tarafından operasyon sonrasında hoş olmayan görünümler, buna bağlı olarak da memnuniyetsizlikler baş göstermektedir. 

Klitoral hudoplasti nasıl yapılır? 
Klitoris estetiği hakkında Klitoral hudoplasti operasyonları genelde iki şekilde yapılmaktadır. Birisi klitoris üzerindeki merkezden yapılan kesi (central incision), diğeri de iki taraflı yan kesiler (bilateral incisions) şeklindedir. Ne tür bir kesinin yapılacağı, hastanın dokusunun durumuna göre karar verilmektedir. Aynı seansta ‘frenuloplasti ‘operasyonu da yapılabilir. 

Frenuloplasti nedir? 
Frenulum estetiği Küçük dudakları klitorisin ‘nohut şeklinde’ dışarıdan görünen baş kısmına bağlayan bağ dokusu yani ‘frenulum’ bazen normalden iri ve kalın olabilir. Bu durumda labioplasti, klitoroplasti ile birlikte frenuloplasti, yani frenulum dokusunun da estetiği yapılabilmektedir. Frenuloplasti, frenulum bölgesinin estetiğidir; yani kalın, kaba veya normalden iri görünümdeki frenulmların iki taraflı olarak küçültülmesi ve estetik olarak daha hoş bir görünümün sağlanması için uygulanan bir operasyondur.

Klitoral hudoplasti sonrası nelere dikkat etmek gerekir? 
Yapılması gereken tüm işlemler labioplasti operasyonu ile aynıdır. Yani operasyonu geçiren hastalar aynı gün içinde evlerine giderler, 2-3 günde işlerinin başlarına dönerler, ameliyat dikişleri ortalama olarak 15-20 günde kendiliğinden erir ve 1 ay sonrasında cinsel ilişki serbesttir. 

Klitoral hudoplasti (Clitoral Hoodoplasty) cinsel hazzı etkiler mi? 
Klitoral hudoplasti cinsel hazzı olumsuz yönde etkilemez. Hatta fazla cilt katlantılarının alınması ve bu şekilde klitorisin mekanik etkiye daha açık hale gelmesi ile orgazm fonksiyonunun kolaylaştığı pek çok hastamız tarafından ifade edilmektedir. Cinsel haz ve orgazmı kolaylaştıran faktörlerden birisi de genital bölge estetiği sonrası hastalarda oluşan özgüven duygusudur. Böylece ilişkiler sırasında konsantrasyon artışı olmakta, buna paralel şekilde haz duygusu artmakta ve orgazm işlevi de kolaylaşmaktadır. Mevcut anatomik yapısı itibari ile klitoris bölgesi ameliyatları hassasiyet gerektirir ve bu konuda çalışan uzmanın cerrahi tecrübesi çok ama çok önemlidir. Doğru ameliyat tekniği ile yapıldığında klitoral hudoplasti ameliyatlarındaki sonuçlar son derece yüz güldürücü olmaktadır.

Operasyon Süresi Ne Kadardır?
Klitoral hudoplasti ameliyatlarında tahmini işlem süresi olası beklenen bir komplikasyon yaşanmadığı sürece ortalama 90 dakikadır


Klitoral Hudoplasti Operasyonları Esnasında/Sonrasında Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar Nelerdir?
Cerrahi, medikal ve/veya tanısal işlemlerin tümüne özgü olan enfeksiyon, damarlarda ve akciğerde kan pıhtısı oluşumu, kanama, alerjik reaksiyon, anaflaksi, kalp krizi, akciğerlerde havalanma azlığı (atelektazi) ve hatta ölüm riski az oranda olsa da mevcuttur. Hem ameliyat sırasında hem de sonrasında çeşitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonların çoğu nadir görülür ve genellikle yönetilebilir, ancak hastaların bu potansiyel risklerin farkında olmaları önemlidir. Operasyona bağlı olarak ortaya çıkabilecek muhtemel komplikasyonlar şunlardır:
• Kanama: Her ne kadar ameliyat sırasında kanama genellikle koter yardımıyla kontrol altına alınsa da, ameliyat sonrası erken dönemde bir travma meydana gelmesi durumunda bölgede yeni bir kanama oluşabilir. Bu tür durumlar genellikle nadirdir ancak ek müdahale gerektirebilir.
• Enfeksiyon: Klitoral Hudoplasti sonrasında enfeksiyon oldukça nadir bir komplikasyondur. Ancak, eğer enfeksiyon gelişirse, antibiyotikler, hastaneye yatış ve/veya ek cerrahi müdahale gerekebilir. Bu nedenle, bölgenin temiz tutulması ve doktorunuzun tedavi yönergelerine sıkı sıkıya uymanız son derece önemlidir.
• Yara Ayrışması: Ameliyat bölgesinde aşırı gerginlik, enfeksiyon veya travma, yaranın ayrışmasına yol açabilir. Bu tür ayrışmalar genellikle pansumanlarla yönetilebilir, ancak nadiren tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu özellikle, yara iyileşmesini olumsuz etkileyebilecek durumlar, örneğin diyabet ve kanser gibi durumlar söz konusu olduğunda geçerlidir.
• Asimetri: Operasyon sonrasında, iç dudaklar arasında hafif asimetri meydana gelebilir. Bu, cerrahi müdahaledeki küçük farklılıklardan kaynaklanabilir. Ancak, genellikle bu durum, iç dudakların doğal şekli ve büyüklüğü de dahil olmak üzere, vücutta var olan hafif asimetriyle uyuşur.
• Skar Dokusu Oluşumu: Herhangi bir cerrahi müdahale skar dokusu oluşumu riskini taşır. Skar dokusu, vücudun cerrahi müdahale sonrası iyileşme sürecinin bir parçasıdır. Ancak, bazı durumlarda skar dokusu, rahatsızlık veya estetik endişelere yol açabilir.
• Renk Değişiklikleri: Operasyon sonrası, ameliyat bölgesinde hafif renk değişiklikleri meydana gelebilir. Bu genellikle geçici bir durumdur ve zamanla düzelir. Ancak, bazı durumlardan dolayı kalıcı renk değişiklikleri meydana gelebilir.
• Anestezi Riskleri: Cerrahi/girişimsel işlem onamınızı verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafından anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapılacak ve ayrıca anestezi için rızanız alınacaktır.
Ameliyatın Genel Riskleri:
• Akciğerlerinizde küçük alanlarda kapanma görülebilir. Bu durum, akciğer enfeksiyonu riskini artırır.
Antibiyotik kullanımı ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
• Bacaklarda kan pıhtılaşması sonucu şişme ve ağrı olabilir. Bu pıhtılar nadiren bulunduğu yerden ayrılıp kan dolaşımıyla akciğerlerinize gidip ölüme varan sonuçlara neden olabilir.
• İşlem sırasında ve sonrasında ameliyattan bağımsız veya ameliyata bağlı kalp krizi / felç görülebilir
• İşlem sırasında ve sonrasında ölüm görülebilir.
• Şişman hastalarda ve/veya sigara içenlerde yara yeri ve solunum yolları enfeksiyonları, kalp ve
Akciğer sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir.
• Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir.
Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen ilaçların, ilaca bağlı olarak çok çeşitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil olmak üzere birçok etki ortaya çıkabilir.


[bookmark: _Hlk163826210]Klitoral Hudoplasti Ameliyatı Sonrası Nelere Dikkat Etmek Gerekir?
• Yara Bakımı: Yara, genellikle bir hafta içinde iyileşir ve dışarıdan bakıldığında ameliyat izi fark edilmez hale gelir. Yaranın doğru bir şekilde iyileşmesi için, cerrahi bölgeyi temiz ve kuru tutmak önemlidir. Hekim tarafından reçete edilen merhemler ve pansumanlar kullanılmalıdır.
• Hijyen: Klitoral Hudoplasti ameliyatından iki gün sonra hafif bir duş alabilirsiniz. Ancak, banyo yaparken cerrahi bölgeye direkt tazyikli su tutmamak önemlidir. Bunun yerine, duşta ellerinizi sabunlayarak bölgeyi nazikçe temizleyebilirsiniz.
• Aktivite Kısıtlamaları: Ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca, cinsel ilişki ve ağır egzersizden kaçınmak genellikle önerilir. Bu, cerrahi bölgenin iyileşme sürecini optimize eder ve potansiyel komplikasyonları önler.
• Dinlenme: Operasyon sonrası ilk birkaç gün boyunca, bol bol dinlenmeye ve vücudunuzun kendini iyileştirmeye zaman ayırmaya özen gösterin. Ağrı ve şişliği azaltmak için, ameliyat bölgesini yüksek tutmak ve soğuk kompresler uygulamak da yardımcı olabilir.
• Ağrı Yönetimi: Klitoral Hudoplasti sonrası bazı ağrı ve rahatsızlık hissi normaldir. Doktorunuz muhtemelen bu ağrıyı yönetmek için reçeteli ağrı kesici ilaçlar verecektir.
• Kontrol Randevuları: Operasyon sonrası kontrol randevularına gitmek önemlidir. Bu randevular, doktorunuzun iyileşme sürecinizi izlemesine ve olası komplikasyonları erken bir aşamada tespit etmesine olanak sağlar.
ALTERNATİF TEDAVİLER
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Hastaya Özel Bir Durum Var mı?
0 Yok            0 Var ……………………………………………………………………………………..


































Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması:

İşbu belge, aşağıda belirtilen hususlarda tarafımın tamamen bilgilendirildiğini ve bu hususlarda kendi rızamla onay verdiğimi teyit eder:

· Sağlık durumumla ilgili tıbbi detaylar doktorum tarafından tarafıma eksiksiz olarak sunulmuştur.
· Planlanan tedavi veya girişimin mahiyeti, seyri, diğer alternatif tedavi yöntemleri, muhtemel riskleri, tedaviye başvurulmaması halinde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavi başarısı ve potansiyel yan etkileri hakkında detaylı bilgilendirildim.
· Alternatif tedavi yöntemleri konusunda aydınlatıldım.
· Tedavi veya girişim öncesi ve sonrasında dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgilendirildim.
· Operasyon sonrası revizyon gerekebileceğini biliyorum. 1 yıl içerisindeki revizyonlarda klinikte yapılan müdahaleler ücretsiz, hastanede ise sadece hastane ücreti tahsis edileceğini biliyorum
· Tanı, tedavi veya girişim esnasında elde edilen medikal kayıtlarımın, öncesi ve sonrası resimlerinin ve örneklerimin  eğitim amaçlı kullanılabileceği bilgisi tarafıma sunulmuştur
· Sorularım, anlaşılır bir şekilde doktorum tarafından cevaplandırılmıştır.
· Tedavi veya girişimde bulunacak personel hakkında gerekli bilgileri edindim.
· Akli dengemin yerinde olduğunu ve karar verme kapasitemin tam olduğunu beyan ederim.
· Herhangi bir zamanda tedavi veya girişime onay vermeme hakkım olduğunu, mevcut işlemleri istediğimde durdurma hakkına sahip olduğumu bilmekteyim.
· Yazılı ve sözlü olarak sunulan tüm açıklamalardan tatmin olduğumu beyan ederim. İşbu belgede belirtilen hususlara, verilen sözlü açıklamalar dahil olmak üzere, kendi irademle onay veriyor ve önerilen tedaviyi kabul ediyorum.

Lütfen el yazınızla “…… sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım, kabul ediyorum”
yazınız ve imzalaynız.

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
 Tarih: …../…../…..	Saat:

	Hastanın
Adı Soyadı:………….....................
Adresi........................................

Tel.No:.....................................
İmza:
	Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Adı Soyadı:………….....................

Adresi........................................
Tel.No:.....................................
İmza:

	Doktor
Adı Soyadı:……………………
İmza:
	Doktor
Adı Soyadı:……………………………….
İmza:

	Şahit**:
Adı Soyadı:…………………………
İmza:
	Şahit**:
Adı Soyadı:………………………………
İmza:




Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman) :

Adı Soyadı:

Adresi:

Lütfen el yazınız ile “Ben Aydınlatılmış Hasta Onam Formu içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.” yazınız ve imzalayınız.

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
 Tarih: …../…../…..	İmza:





	
11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayılı, Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve “1 Ağustos 1998 tarihinde yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği” uyarınca: tıbbi, invaziv ve cerrahi müdahaleler öncesinde hastalardan alınması gereken rıza (onam) belgesidir. Lütfen rıza (onam) formunun tüm sayfalarını okuyup imzalayınız!
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