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Bu bilgilendirilmiş hasta rıza formları; üroloji bilimsel literatürü ve kılavuzları incelenerek, 

uluslararası üroloji meslek derneklerinin hazırlamış olduğu hasta bilgilendirme broşürleri 

dikkate alınarak ve özellikle Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

öğretim üyeleri tarafından hazırlanmış olan formlar baz alınarak hazırlanmıştır. 
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PENİSE HİYALURONİK ASİT DOLGU İŞLEMİ HASTA 
AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 
  

HASTA ADI SOYADI:  
PROTOKOL NO:  
  
11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayılı, “Tababet ve Şuabatı San‟atlarının Tarz-ı İcrasına 
Dair Kanun‟’un 70.maddesi ve 01 Ağustos 1998 tarihinde yayınlanan “Hasta Hakları 
Yönetmeliği”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayılı yönetmelikle değiştirilen 26. maddesi 
uyarınca tıbbi, invaziv ve cerrahi müdahaleler öncesinde hastaya ya da kanuni 
temsilcisine imzalatılması gereken “Rıza Formu‟dur.  
  
Sayın hastamız, lütfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.  
  
• Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen girişim / tedavi 

hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. • Bu açıklamaların amacı, 

sağlığınız ile ilgili konularda alınacak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak 
etmektir.  
• Tanısal girişimlerin, tıbbi ve cerrahi tedavilerin yararlarını ve olası risklerini 
öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek kendi 
kararınıza bağlıdır.  
• Onay veriyorsanız, bu dokümanın en son bölümde oluşturulmuş alanı imzalayınız 

ve el yazınızla rıza belgesini doldurunuz. • Girişim / tedavi için onam belgesini 

imzalasanız bile; istediğiniz zaman bu onamınızı geri çekme hakkına sahipsiniz. 
Ancak; unutmamalısınız ki, “yasal açıdan” onamınızı girişim başladıktan sonra geri 

almanız, ancak tıbbi yönden sakınca bulunmaması şartına bağlıdır • Burada 

belirtilenlerden başka sorularınız varsa bunları yanıtlamak görevimizdir.  
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Giriş 
 
Kliniğimizde bilgilendirilmiş rıza formları ameliyat randevusu verilirken size okumanız 
için teslim edilmektedir. 
 
Bu rıza belgelerinde veya hastalığınızla özellikle planlanan ameliyatınızla ilgili 
anlamadığınız bir durum veya daha ayrıntılı açıklanmasını istediğiniz bir konu varsa 
mutlaka hekiminize sorunuz.  
  
  
Hiyaluronik Asit Nedir? 

İnsan vücudundan yaklaşık 15 g civarında bulunan, cilde esneklik, hacim ve nemlilik 
sağlayan, eklem aralıklarında kayganlık veren ve göz içerisinde de yoğun miktarda 
bulunan organik bir glikozaminoglikan bileşiğidir. 
  

 

Hangi Hiyaluronik Asit Kullanıyoruz? 
Penis başı dolgu işleminde kullandığımız hiyaluronik asit insan vücuduna uyumlu ve 
doğal yoldan yıkılarak uzaklaştırılabilen bakteri fermantasyonu ile üretilen bir 
üründür. Bu ürün erkek genital bölgesi için lisanslı genital bölge dokusu ile 
uyumlu en güvenilir hiyaluronik asit materyalidir. Biz de kliniğimizde yalnızca 
bu ürünleri kullanmaktayız. 
  

  

Neden Hiyaluronik Asit Kullanıyoruz? 
Yapılan çalışmalar penis başı (glans penis) için tek güvenilir dolgu maddesi olarak 
hiyaluronik asiti önermektedir. Penis kalınlaştırma işlemlerinde kullanılan 
biouyumluluk ve biodegredasyon açısından entatmin edici sonuçlar da yine 
hiyaluronik asit ile sağlanmıştır. Diğer dolgu materyalleri ile ilgili ciddi komplikasyonlar 
bildirilmiştir. 
  

  

Ne Kadar Hiyaluronik Asit Uyguluyoruz? 
Hastanın penis ve glans boyutuna göre değişmekle beraber, penis için 12-15 cc, 
glans için 2-3 cc hiyaluronik asit uygulaması gerçekleştiriyoruz. Size uygulanacak 
olan miktar doktorunuz tarafından anatominize en uygun şekilde belirlenecektir. 
  

  

İşlem Ne Kadar Sürer? 
Kişiden kişiye değişmekle birlikte, anestezi ile birlikte toplam işlem süresi 30 dk 
civarındadır. İşlemden sonra günlük yaşamınıza kaldığınız yerden devam 
edebilirsiniz. Günlük yaşamınızı kısıtlayacak bir durum söz konusu değildir. 
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İşlem Sırasında Ağrı Hissedecek Miyim? 
İşlemden 10 dk önce penisiniz lokal anestezi ile tamamen uyuşturulacaktır. Bu 
nedenle işlem esnasında ağrı duymayacaksınız. İşlem bittikten sonra da ağrı şikayeti 
kabul edilir düzeyde olacaktır. Gerek duymanız halinde doktorunuzun önerdiği ağrı 
kesiciyi alabilirsiniz. 
 

İŞLEMİN RİSKLER NELERDİR? 

 

Enfeksiyon: Genel prensip olarak herhangi bir maddenin vücuda enjeksiyonu, 
enfeksiyon riskini taşır. Bu risk özellikle genital organlara yapılan işlemlerde daha 
yüksektir. İşlem öncesi doktorunuz enjeksiyon yapılacak bölgeyi muayene eder. Ciltte 
bir enfeksiyon var ise işlemi yapmaz. Enfeksiyon belirtisi olmayan alan steril 
edildikten sonra enjeksiyon işlemi tamamlanır. Yine doktorunuz uygun gördüğü 
durumda size antibiyotik kullanmanızı önerebilir. 
İşlem sonrası lütfen klinikte size verilen talimatlar uyguladığınızdan emin olun. Bir 
enfeksiyondan şüpheleniyorsanız mümkün olan en kısa sürede doktora başvurun. 
Aşağıdaki enfeksiyonla ilgili ek bilgilere bakın. Aktif bir cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonunuz veya idrar yolu enfeksiyonunuz varsa doktorunuza bildirin ve 
işlemi erteleyin. 
 
Alerji: Hiyaluronik asite karşı alerjik reaksiyon nadirdir ve genellikle hafiftir. Alerjik 
reaksiyon ciltte döküntü şeklinde ortaya çıkabilir. Alerjik reaksiyon meydana gelirse 
öncelikle antihistaminik ilaçla tedavi gerekli olabilir. Bu tedavi yeterli olmaz ise 
hiyaluronidaz ile dolgunun bir kısmının veya tamamının erimesi gerekebilir. 
 
Düzensizlikler: Dolgu ilk hafta hasta tarafından şekillendirilebilir. Gerektiğinde 
sonucun iyileştirilmesi için ilave dolgu maddesi eklenebilir. Ancak bazı durumlarda 
tüm düzensizlikleri ortadan kaldırmak mümkün olmayabilir ve bu tür düzensizliklerin 
veya topakların Hyaluronidaz (çözünür) enzimiyle tedavi edilmesi gerekebilir 
(yalnızca Hyaluronik asit dolgular için geçerlidir). Ancak bu tedavi ile bile topaklar 
geçmeyebilir ve peniste şekil bozukluğu kalıcı olabilir. 
 
Yanlış beklentiler: Örneğin; bir hasta, penisinin boyutunu çok küçükten çok büyüğe, 
sadece az miktarda dolgu maddesiyle değiştirmenin mümkün olduğunu düşünebilir. 
Bir hasta, beklenen bir sonuç olmadığı halde, bu işlemin ereksiyon halindeki penis 
uzunluğunu arttıracağı şeklinde yanlış bir inanışa sahip olabilir. 
Penis başı dolgu işlemindeki amaç penis dermal tabakası altında bir bariyer 
oluşturarak sinir uyarımını azaltıp erken boşalmayı önlemek, geciktirmektir. Penis 
gövdesine ve başına hacim ve kalınlık kazandırmak için de hiyaluronik asit ile dolgu 
işlemi yapılmaktadır. Bu işlem sonrasında penis boyunda uzama beklenmez. 
Hiyaluronik asit ile yapılan tüm işlemler geri dönüşümlüdür. Hiyaluronik asit 6 ay ile 
12 ay içerisinde eriyerek kaybolacaktır. 
 
Uyuşma: Penisin özellikle dorsal (üst) tarafinda birkaç gün boyunca uyuşukluk 
hissedilebilir. Penisteki uyuşukluk hissi kısa süreli geçici bir durumdur. 
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Ağrı: Kullanılan dolgu türüne bağlı olarak işlem sonrasında penis 1 hafta kadar 
hassas olabilir. 
 
Şişlik: Şişliğin inmesi genellikle 2 hafta kadar sürer. Çok miktarda dolgu maddesi 
enjekte edilirse veya vücut buna ciddi bir şişlikle tepki verirse, bunun tamamen 
kaybolması 1 ayı bulabilir. 
 
Morarma: Bu hastadan hastaya önemli ölçüde değişir ve genellikle 1 hafta içinde 
düzelir. Nadir durumlarda morarma ve hematom(kan birikmesi) önemli olabilir. 
 
Geç başlangıçlı iltihaplanma: Nadir durumlarda, peniste iltihaplanma işlemden 
aylar sonra ortaya çıkabilir ve bazı durumlarda dolgu maddesinin çözülmesini veya 
ek tedavinin yapılmasını gerektirebilir. 
  

Dolgu maddesinin yer değiştirmesi: Dolgu maddesinin ilk enjekte edildiği bölgeden 
hareket etmesi mümkündür. Dolgu maddesinin enjekte edildikten sonraki ilk hafta, 
çevre dokuyla bütünleşmeden önce hareket etme olasılığı daha yüksektir. Penis 
gövdesini karın duvarına yaklaştıran hafif sıkı iç çamaşırları dolgunun kaymasını 
önleyebilir. 

  

Dismorfi, akıl hastalığı, MSD, herpes, mikoz, klamidya enfeksiyonu gibi geçmiş 
herhangi bir idrar veya cinsel enfeksiyonun yanı sıra bağışıklık yetmezliği gibi bir 
öykünüz varsa doktorunuzu bilgilendirin. 

 

Doktorunuz, geçmişte yapılan tüm ameliyatlar, tıbbi durumlar ve geçmişte 
gerçekleştirilen penis büyütme işlemlerinin ayrıntıları ve ayrıca aldığınız ilaçlar 
hakkında bilgilendirin. 

 

Damar Sorunları: Oldukça nadir görülen bir sorun da hiyaluronik asitin damar 
içerisine girerek kama yapması ve buna bağlı doku hasarıdır. Bu durumda 
doktorunuz hiyaluronidaz enzimi ile müdahale ederek tıkanıklığı açacaktır. Tıkanıklık 
açılamadığı durumda doku harabiyeti gelişebilir. 

  

  

Daha Önce Sünnet Olmayan Hastalar: 

Penis başının yakınına çok fazla dolgu maddesi yerleştirilirse, bazı hastalarda sünnet 
derisinin geri çekilmesi daha zor olabilir. Özellikle sünnetsiz erkeklerde penis başına 
çok fazla hacimde dolgu verilmemelidir. 

 

İlk muayene sırasında hafif ile şiddetli fimozisi olan hastalarda risk daha yüksektir 
(Fimosis, penisin sünnet derisinin penis başının ötesine çekilemediği bir durumdur). 

 

Sünnetsiz hastalar penis kalınlaştırma amacıyla uygulanan dolgu maddesinin sünnet 
derisi bölgesine taşınması (migrasyon) riski vardır. Bu, sünnet derisi geri çekildiğinde 
görülebilen küçük dolgu topakları olarak ortaya çıkabilir. 
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İşlemden sonraki ilk 7 gün boyunca penisi destekleyici iç çamaşırı (külot) ile 
desteklenmiş halde tutun, böylece yer çekimi, yayılma ve yürümenin etkisi dolgu 
maddesinin aşağıya penis başına doğru hareket etmesine neden olmaz. 

Sünnet derisinde aşırı dolgu fark ederseniz, penisin tabanına doğru masaj yapmayı 
deneyin. Eğer dolguyu aşağı itemezseniz, klinikte tekrar eritilmesi gerekebilir ve 
bunun sonucunda dolgunun küçük bir kısmını kaybedebilirsiniz. 

 

GLANS PENİS DOLGU ENJEKSİYONU (Erken Boşalmanın Tedavisi için) 

 

Erken boşalma tedavisinde penisin başının (glans) boyutunu arttırmak veya 
hassasiyetini azaltmak için dolgu enjekte edilebilir. Dolgu maddesinin penis başına 
enjekte edilmesi daha yüksek risk taşır ve özel bir Hiyaluronik asit dolgu maddesinin 
kullanılmasını gerektirir. 

 

Penis gövdesine hiyaluronik asit uygulanmasına benzer riskleri içerir. Bu risklerden 
bazıları enfeksiyon, penis başında morarma, şekil bozukluğu, hafif kabarıkların 
oluşumu (papul) ve hassasiyetin yetersiz azalmasıdır (işlem başarısızlığı). 

 

En güncel araştırmada erken boşalma için glans penis hiyaluronik asit enjeksiyonu 
uygulanan hastaların %67’sinde işlem başarılı olmuştur. Bu hastalarda ilişki 
süresinde işlem öncesine göre 2.6 kat uzama saptanmıştır. 

 

Başarısız olunan hastalarda 1-3 ay içinde ikinci bir dolgu işlemi uygulanması 
gerekebilir. Bu sayede sinir tabakası üzerindeki dolgu miktarı arttırılınca hassasiyet 
azalması mümkün olur. Glans penis üzerinde yüzeysel enjeksiyona bağlı papul 
oluşan hastalarda ikinci dokunuşlarla papul etrafina dolgu uygulanması ile düzeltme 
yapılabilir. 
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İŞLEM SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER: 

1.     İŞLEMDEN SONRAKİ 24 SAAT İÇERİSİNDE DUŞ ALMAYINIZ. 
2.     İŞLEMDEN SONRA DUŞ VEYA BANYO YAPARKEN ÇOK SICAK SU 
KULLANMAYINIZ. ILIK SU İLE CİNSEL ORGANINIZI NAZİKÇE SABUN VEYA JEL 
İLE YIKAYINIZ. 
3.     İŞLM SONRAKİ 1 AY HAMAM VEYA SAUNAYA GİRİLMESİNİ 
ÖNERMİYORUZ. 
4.     İŞLEM SONRASI İLK 24 SAAT İÇERİSİNDE 3 LİTRE SIVI TÜKETMENİZİ 
ÖNERİYORUZ. 
5.     İŞLEMDEN SONRAKİ 7 GÜN İÇERİSİNDE MASTURBASYON YAPMAYINIZ 
VE CİNSEL İLİŞKİYE GİRMEYİNİZ. 
6.     PENİSİNİZDE RENK DEĞİŞİKLİĞİ, ANORMAL ŞİŞME, AĞRI VEYA SIRADIŞI 
BİR DEĞİŞİKLİK GÖRMENİZ VEYA HİSSETMENİZ DURUMUNDA MUTLAKA 
KLİNİĞİMİZLE İLETİŞİME GEÇİNİZ. 
7.     İŞLEM SONRASI DOLGUNUN BİR BÖLGEDE BİRİKMESİ, PENİSTE ŞEKİL 
BOZUKLUĞU OLURSA DOKTORUNUZA DANIŞIN. 
Yukarıda anlatılan olası sorunları detaylı olarak okudum anladım, işlem sonrası 
önerileri yapmayı kabul ederek işlemin yapılmasını onaylıyorum. 

 

Doktorum tarafından olası riskler konusunda bilgilendirme sözel olarak yapıldı, olası 
riskler konusunda bilgi aldım. Aklımdaki soruları sormak için yeterli zamanım oldu, 
tatmin edici cevaplar aldım. 

  

  

  

  

TARİH:                                                                                  TARİH: 
HASTA ADI:                                                                         DOKTOR ADI:  
iMZA:                                                                                    İMZA: 
  
 


