
   
 

 1  
 

Dr. Sina Kaderi 
 Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanı 

 
Adres: Bağdat Caddesi, Bostancı – İstanbul 
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Dudak Kaldırma (Lip Lift) Ameliyatı – Bilgilendirilmiş Onam Formu 

1. Ameliyatın Tanımı ve Amacı: 
 Dudak kaldırma ameliyatı (Lip Lift), burun tabanı ile üst dudak arasındaki vertikal mesafeyi 
kısaltmak amacıyla yapılan cerrahi bir işlemdir. Bu operasyon, yaşla birlikte uzayan veya 
doğuştan uzun olan filtrum bölgesinin kısaltılması yoluyla dudakların daha kalkık, genç ve 
estetik açıdan belirgin bir görünüme kavuşmasını hedefler. Genellikle burun tabanında 
yapılan bir kesi ile fazla deri çıkarılır ve üst dudak yukarı yönlü yeniden konumlandırılır. 

2. Uygulanacak Cerrahi Teknik: 
 En sık uygulanan teknik subnazal (bullhorn) lip lift olarak adlandırılır. Bu yöntemde burun 
tabanının hemen altına yapılan kesi ile fazla deri ve yumuşak doku çıkarılır. Ardından doku 
yukarı doğru asılarak estetik bir görünüm elde edilir. Kesi hattı, burun tabanının doğal 
kıvrımında kamufle edilir. 

3. Olası Riskler, Komplikasyonlar ve Yan Etkiler: 
 Her cerrahi işlemde olduğu gibi Lip Lift ameliyatının da bazı riskleri ve komplikasyonları 
bulunmaktadır: 

• Enfeksiyon: Ameliyat bölgesinde nadir de olsa enfeksiyon gelişebilir, antibiyotik 
tedavisi gerekebilir. 

• Kanama ve Hematom: Ameliyat sırasında veya sonrasında kan birikimi olabilir. 
• Yara İyileşmesinde Gecikme: Sigara kullanımı veya kronik hastalıklar bu riski 

artırabilir. 
• Skar (İz) Oluşumu: Kesi hattında zamanla silikleşse de iz kalabilir. Bazı kişilerde 

hipertrofik skar ya da keloid gelişebilir. 
• Asimetri: Dudak kenarları arasında belirgin fark oluşabilir, bu durum düzeltme 

gerektirebilir. 
• Duyu Kaybı veya Artışı: Üst dudakta geçici veya nadiren kalıcı his değişiklikleri 

oluşabilir. 
• Estetik Memnuniyetsizlik: Beklenen estetik sonucun elde edilememesi veya doğal 

görünümde bozulma olabilir. 

4. İyileşme Süreci: 

• Operasyon sonrası ilk 48 saat içinde şişlik, morarma, hafif ağrı ve gerginlik hissi 
görülebilir. 

• Genellikle 5–7 gün içerisinde dikişler alınır. 



   
 

 2  
 

• İz başlangıçta kırmızımsı renkte olabilir, zamanla soluklaşarak ten rengine yaklaşır. 
• İyileşme süreci kişisel faktörlere (yaş, genetik yapı, yaşam tarzı vb.) bağlı olarak 

değişkenlik gösterebilir. 
• Tam sonuçların ortaya çıkması 2–3 ayı bulabilir. 

5. Alternatif Tedavi Seçenekleri: 
 Lip Lift ameliyatı yerine uygulanabilecek cerrahi dışı veya geçici alternatif yöntemler: 

• Hyaluronik asit dolguları: Üst dudağın hacmini geçici olarak artırabilir ancak 
filtrum mesafesini kısaltmaz. 

• Botulinum toksin (Botoks) uygulamaları: Üst dudağın kas tonusunu geçici olarak 
etkileyebilir. 

• Cerrahi olmayan cihazlar veya lazer uygulamaları: Etkileri sınırlıdır, filtrum 
boyunu değiştirmez. 

6. Hasta Bilgilendirmesi ve Onayı: 
 Yukarıda açıklanan Lip Lift ameliyatına ilişkin tüm detayları okudum ve anladım. 
 Ameliyatın amacı, uygulanacak teknik, potansiyel riskler, komplikasyonlar, iyileşme süreci 
ve alternatif tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi. 
 Ameliyat sonrasında dikkat etmem gereken yaşam tarzı değişiklikleri (beslenme, yara 
bakımı, ilaç kullanımı, fiziksel aktivite kısıtlamaları vb.) konusunda bilgilendirildim. 
 Ayrıca gerek duyduğumda kendi cerrahımla, bir başka hekimle ya da acil durumlarda 112 
aracılığıyla tıbbi yardım alabileceğim tarafıma bildirildi. 

☐ Bilgilendirme ve eğitim amacıyla, kimlik bilgileri gizli kalmak koşuluyla ameliyat 
öncesi ve sonrası fotoğraflarımın paylaşılmasına izin vermiyorum. 

Hastanın Beyanı: 
 Tarafıma yapılan bilgilendirme doğrultusunda Lip Lift ameliyatı olmayı kendi özgür 
irademle kabul ediyorum. 

 
 Aşağıdaki boşluğa, bana anlatılanları ve bu formda yer alan bilgileri okuyup anladığımı 
kendi el yazımla yazmam istendi: 

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

 

 Tarih: ....../....../........                                           Saat: ........:...... 
 Hasta Adı Soyadı: ............................................................................... 
 Adres: ................................................................................................... 
 Telefon: ................................................... 
 İmza: ........................................................ 
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