OP. DR. AHMET CAYMAZ

KBB HASTALIKLARI, BAS & BOYUN CERRAHISI

J

DUDAK KALDIRMA (LiP LiFT) AMELIYATI
HASTA BiLGILENDIRME VE ONAM (RIZA) FORMU

Hastanin Adi, Soyad::
TC Kimlik No:

Balba adi: Ana ad:
Dogum tarihi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu formun, amaci sagliniz ile ilgili konularda size bilgi vererek alinacak operasyon karariyla
ilgili onayinizi almaktir. Bu form, bir cok hastanin c¢esitlli durumlarda karsilasabilecekleri
ihtiyaclarini aciklamakta olup, butun tedavilerin riskleri hakkinda bilgilendirme yapmamak-
tadir. Tani yapildiktan sonra uygulanacak operasyonlarin ve tedavilerin surecleri size aktarila-
caktir buna karsin yapilacak mudahaleleri kabul edip etmemek sizin insiyatifinizde olan bir
durumdur. Zaman kisitlamasi olmaksizin tedaviyi reddedebilir ve onam formunu almayi
talep edebilirsiniz.

1. Hastalik hakkinda bilgilendirme:

Bazi Kkisilerde yapisal olarak burun-dudak arasi mesafe uzundur. Zamanla bu mesafe herkes-
te artmaya baslar. Bu goruntu dzellikle kadinlarda yaslanmaya ait bir belirti olarak kabul
edilmektedir. Burun altindan yapilan kesi ile bir miktar deri ¢ikarilir ve burun-dudak arasin-
daki mesafe kisaltilarak daha genc bir géruntu elde edilir. Operasyonun bir diger avantaji ise,
dudaga dolgu maddesi eklenmeden daha hacimli gorunmesi saglanir. Operasyon, yarim
saat ile bir saat arasi surmektedir ve lokal anestezi ya da sedo anestezi altinda yapilabilmek-
tedir. Emilebilen dikis kullanildiginda, dikislerin alinmasi gerekmez. Eger emilemeyen dikis
kullanilirsa, dikisler 7. Ya da 8. GUnde alinir. Operasyondan bir hafta sonar, dikis izi makyaj ile
kapatilabilir. Bolgedeki dikis izi, estetik burun ameliyatindaki benzer sekilde 1. Ayda hafif bir
kizariklik seklinde gorunur. 2-3 ay sonunda ise, belirli-belirsiz bir hal alir. Operasyondan son-
raki gun yumusak gidalar tuketilmeli, bolgeye soguk uygulamasi yapilmali ve bas bélimu
yuksekte tutulmalidir.
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Ameliyatin uygulanacagi gunden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilme-
meli ancak kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligl, yuksek tansiyon, kalp yetmezligi) kulla-
nilmakta olan ilaglar ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile
icilmelidir.

Ameliyattan dnceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaclar kullaniimama-
hdir.

Aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Ameliyat sonrasinda bdlgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan sakinlestirici,
agri kesiciilaclara bagli olarak refleksler gecici bir sure etkilenecektir. Bu nedenle girisimden
sonra ilk 24 - 48 saat icinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7 gun sure ile bedensel
yorgunluklardan ve kan basincini yUkselten aktivitelerden (6rnegin, spor, jimnastik, agir
kaldirma) sakinilmahdir.

2. Tibbi midahalenin muhtemel komplikasyonlari (yan etkileri):
Bolgesel ve genel (narkoz) anestezi esnasinda kullanilan ilaglara ve anestezi isleminin kendisi-
ne bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

-Akciderin kicuk alanlarinda ortaya cikabilecek sbnmelere/cokmelere bagdli olarak artmis
akciger enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

- Ameliyat pozisyonuna bagli olarak el ve ayakta hareket kisitlihgi ve gugsuzluk (dusuk el,
dusuk ayak) olusmasi.

- Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu). Bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dlumcul olabilir. Bu risk 6zellikle 50 yas Ustu hastalar-
da daha fazladir.

- Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felc.

- Anesteziden kaynaklanabilen olum.

- Kilolu hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma.

- Sigara i¢cen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégus enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

Uygulanan ameliyata bagli olarak bircok risk ortaya cikabilir. Bu riskler:

- Kanama: Nadiren olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda ameliyat bolgesinde kanama
gerceklesebilir. Kanama riskini en aza indirmek icin, ameliyattan once (hekim kontrolunde)
asprin veya antiinflamatuar ilaglarin kullanimi durdurulmalidir. E vitamini, bitkisel caylar
kanama riskini arttirabilme ihtimaline sahip oldugu icin, 7 gun boyunda (operasyondan dnce)
tuketilmemesi onerilir.

- Enfeksiyon: Bu ameliyat sonrasinda enfeksiyona cogunlukla rastlanmaz. Eger bolgede
enfeksiyon gelisirse, doktorun karariyla antibiyotik tedavisine baslanabilir veya cerrahi muda-
hale yapilabilir.

- Skar (iz) kalmasi: Cerrahi mUdahale sonrasinda, iz gorinumunun belirsizlesmesi beklense
de, bazi durumlarda bunun aksi gerceklesebilir. Bu skarlar, farkl renk ve yapida olabilirler.
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- Asimetri: Normal insan yUzU simetrik bir yaplya sahip degildir. Bu nedenle, operasyon sonu-
cunda iki taraf arasinda farkliliklar olabilir.

- Uyusukluk/his kaybi: Kesi yapilan boélgede nadiren de olsa uyusukluk ve his kaybi olabilir
ancak bu durum gecicidir.

- Cerrahi anestezi: Anestezinin her cesidi risk tasir. Bu riskler arasinda kalici hasar hatta 6lum
riski mevcuttur.

- Alerjik reaksiyonlar: Cok seyrek olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda kullanilan
bantlara, dikis malzemelerine veya kullanilan ilaclara karsi alerji gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar
ek bir tedavi gerektirebilir.

- Uzun sureli etkiler: Yaslilik, olumsuz cevresel faktérlere maruz kalma (gUnes isinlari vb.)
ameliyattan sonraki goruntude degisikliklere sebep olabilir.

3. Diger tedavi secenekleri:

Tarafiniza énerilmis olan tedavi/ameliyat, hekiminiz tarafindan gtncel tip literatUrine gore
size en uygun secenek oldugu icin tarafiniza onerilmistir.

Diger tedavi seceneklerinin, en fazla fayda géreceginiz tedaviler olmayacagi, tarafiniza éneri-
len alternatif tedavilerin cok genis bir yelpaze icerisinde risk ve sonuclari olabilecegi goz
onunde tutulmahdir.

Tarafiniza dnerilen alternatif tedaviler ile ilgili olarak, s6z konusu tedavi i¢in hazirlanmis olan
benzer formu talep etmenizi rica ederiz.

4. Tibbi midahaleyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek riskler:

Tani amacit ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz durumunda, bu karariniza bagli olarak
kesin taninin gecikmesi, hastaliginizin ilerlemesi ve dnerilen tedavi yontemlerinin bile etkisiz
kalabilecedi goéz dnUnde tutulmalidir. Tedavi amacit ile yapilan tedaviyi/ameliyati reddetmeniz
durumunda, bu karariniza bagli olarak hastaliginizin ilerlemesi ve 6nerilen tedavi yontemleri-
nin bile etkisiz kalabilecedi g6z 6nunde tutulmahdir.

Agiz icindeki kitle giderek buyuyerek ve etrafindaki yapilara zarar vererek hayati tehlike olus-
turan bir duruma yol acabilir. Bu nedenle kitlenin patoloji laboratuarinda incelenmesi ve kesin
teshisinin yapilmasi icin ameliyat ile ¢cikarilmasi gereklidir.

A1z icindeki tumorun éncelikli tedavisi cerrahidir. Kemoterapi veya isin gibi tedavi secenekle-
ri de bulunmaktadir. Ancak bunlarin basari sansi cerrahiden daha dusuktur.

Tedavi kabul edilmez ise hastalik daha da ilerleyerek uzak organlara ve ¢cevre dokulara yayila-
rak hastanin yasamini tehlikeye sokabilir ve onerilen tedavi secenekleri de bundan sonra
basarisiz olabilir.

5. Kullanilacak ilaglari 6nemli 6zellikleri:

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organ-
lar Gzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
cikabilir.
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Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, tedavi gérdugunuz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagl
olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil
olmak Uzere bircok etki ortaya cikabilir.

6. Saghginiz icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri:

Sigara, daha kisa ve daha dusuk kaliteli bir yasam suresine neden olur. Sigara icmek,
tedavinin/ameliyatin basarisini kot yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha
fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik gorulur. Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisi-
nin genel basari ortalamasindan daha dusuk olacagini bilmelisiniz.

7. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Tedavi/ameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir.
Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyi/ameliyati uygulayabilecek hastanemize/-
hastanelere kisisel olarak yeniden basvurabilirsiniz.

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BILMEK iSTEDIKLERI

Sizden agagidaki sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz:

1. Yiiksek kanama egilimi (Ornegin kiigiik yaralanmalarda veya dis tedavisinde) var mi?
Hayir [ Evet [

2. Viicudunuzda ciiriikler olusur mu veya akrabalarinizda bununla ilgili belirtiler var nu?
Hayir [ Evet [

3. Siz/hastaniz kan sulandiricr ila¢ (Ornegin, aspirin) kullantyor musunuz/kullantyor mu?
Hayir [ Evet []

Siz/Cocugunuz baska bir ila¢ kullantyor musunuz/kullantyor mu?

Hayir [ Evet [ Kullaniyorsaniz/Kullantyorsa hangi ilaci? ..........c..ccccceeeeee
4. Alerji, astim veya asir1 duyarhhk (Orn. flaster, lateks, gida maddeleri, ilaglar) var mi1?
Hayir [ Evet [

5. Kalp veya akciger hastaliginiz var mi veya kalp pili tasiyor musunuz?

Hayir [ Evet [

6. Miizmin (kronik) bir hastaliginiz var mi1?

Hayir [ Evet [

7. Tiroit beziniz ¢ok calistyor mu?

Hayir [ Evet [

8. Yapay disiniz var m1? / Sallanan disleriniz var m?

Hayir [ Evet [

9. Son alt1 hafta i¢cinde koruyucu as1 yapildi m1?

Hayir [ Evet [

10. Akut (yeni baslamis) veya kronik (miizmin) bir enfeksiyon hastah@ (Ornegin, karaciger
iltihab1, AIDS, verem) var mi?

Hayir [ Evet []
11. Bayanlar i¢in: Hamile olabilir misiniz?

Hayir [ Evet [ Sayfa 4



HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértyorum.
- Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

- Planlanan tedavinin/ameliyatin ne oldugu, gerekliligi, ameliyatin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuclar,
tedaviyi/ameliyati uygulayacak Kisiler, tedavinin basari olasilidi ve yan etkileri hakkinda
ayrintili bilgi edindim. Tedaviden/ameliyattan énce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari
anladim.

- Doktorum tum sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

- Istemedigim taktirde tedaviye/ameliyata onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

- Tedavi/ameliyat esnasinda gerektigi takdirde kan verilmesini kabul ediyorum.

- Tani/tedavi/ameliyat esnasinda temin edilen benimle ilgili tim dokdmanlarin,
FOTOGRAFLARIN ve alinan orneklerin egitim amacli olarak kullanilabilecegini anladim ve
kabul ediyorum.

- Uygulanacak tedavinin/ameliyatin MEVCUT DURUMUMU IYILESTIRME GARANTISI
OLMADIGINI ve hatta uygulanacak tedavi/ameliyat neticesinde MEVCUT
DURUMUMDAN DAHA DA KOTU OLMA IHTIMALIM OLDUGUNU anladim ve kabul
ediyorum.
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HASTA, VELi VEYA VASININ

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

“HASTA YAKINININ” ya da “VELi/VASi YAKINININ"
(Bu ikinci kisi hastane personeli ya da hastane personeli ile yakinligi olan bir kimse olamaz)
Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN HEKIMIN
Kasesi (Adi Soyadi):

Imza:

Tarih:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rn. tercu-
man)

Adi Soyadi:

TC Kimlik No:

Imza:

Tarih:

UYARI:

* Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri
ve imzasi alinir. . o

* Cocuk hastalarda HER IKI EBEVEYININ (ANNE ve BABANIN) ikisinin de imzalamasi

YASAL BIR ZORUNLULUKTUR. Bunlardan yalniz birinin imzasli varsa, imzalayan, cocugun

bakimini kendi basina Ustlendigini yasal olarak kanitlamalidir. Aksi halde
TEDAVININ/AMELIYATIN UYGULANMASI MUMKUN DEGILDIR
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