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PENIL KURVATUR DUZELTILMESIi AMELIYATI
ICIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girigsimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son bdoliimde olusturulmus alani imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girigsim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararas: iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastallk Hakkinda Bilgilendirme

Hastada peniste sertlesmenin (ereksiyon) oldugu dokulardaki anormallige bagl egrilik
mevcuttur.

Cocukluk cagindaki penis egrilikleri (kurvatiirler) dogumsal olmakla beraber adolesan (11-18
yas) donemde kazanilmis da olabilir. Cogunlukla hipospadias (idrar deliginin normalden daha
asagida olmasi) hastaligi ile birliktedir. Hipospadias ile birlikte olunca daha erken tespit edilir.
Hipospadias olmadan olan penis egrilikleri daha zor fark edilirler. Erigkin yasa gelinceye kadar
fark edilemeyebilirler. Cogu kurvatiir hafif derecede ve klinik olarak anlamsizdir. Bunlarin
%50’si ventral (6ne dogru), % 25’1 lateral (saga veya sola, sol daha sik) egrilik, %20’si 6ne ve
yanlara birlikte ve % 5’1 de dorsal (geriye dogru) egrilik seklindedir. Bu hastalar, genellikle
ergenlik caga geldiklerinde ereksiyon sirasinda penisteki egriligin farkina varmaya baslarlar.
Daha ziyade yetiskinlerde goriilen edinsel tipte egrilik ise Peyroni Hastaligi’na baghdir. Bu
hastalikta setlesmeyi saglayan dokular1 saran zarda bir tiir kireclenme de denebilecek bir sert
yap1 (plak) olusmaktadir. Hasta bunlar1 eliyle fark edebilir. Bu durum bir kanser degildir.
Ancak, sertlesme aninda bu sert yapilar nedeniyle peniste egrilik olusacaktir. Bu surumda agr1
da eslik edebilir. Hastaligin sebebi net bilinmemektedir. Kendiliginden de diizelebilir. Zamanla
artabilir, tekrarlayabilir. Bu yizden doku olusmasi olaymnin belirli bir siire degismeden sabit
kalmasi, agrinin gegmesi karar vermede dnemlidir. Yine de sonra hastalik niiks edebilir.
Ozellikle cerrahi tedavi dncesinde egriligin derecesi cok dnemlidir. Yaklasik 30 dereceye kadar
olan penis egrilikleri genellikle bulgu vermez ve tedavi edilmeleri gerekmeyebilir. Ancak 30
dereceden daha fazla olan egrilikler cinsel iligkiye girmede zorlanma ve cinsel iliski esnasinda
agriya yol acabilirler. Ileri derecede egriligi olan hastalarda cinsel iliski esnasinda penis
kirilmalar1 goriilebilecegi gibi hastada psikolojik rahatsizliklara da yol agabilir. Baz1 hastalar
egriligin derecesi diisiik olsa da sadece kozmetik nedenle doktora basvururlar. Penis sertlesmis
iken egriligi tam yandan gorecek sekilde c¢ekilecek fotograf tanida ¢ok 6nemlidir. Hekim bu
muayene ve tetkikler neticesinde egriligin diizeltilmesi igin cerrahi tedavi dnerebilir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu ameliyat anestezi uzmani tarafindan spinal ya da genel anestezi uygulanarak yapilabilir.
Once penis kokii bir lastikle sikistirilir, penis cildi siinnet hattindan kesilerek kokiine kadar
soyulur. Daha sonra penis yapay yolla erekte edilerek egriligin yeri ve siddeti belirlenir. Yine
egriligin yeri ve siddetine gore degisen ¢esitli ameliyat teknikleri uygulanabilir. En sik
kullanilan egriligin aksi istikametteki erektil dokuya biikme dikisleri atmak yontemidir. Ancak
gerektigi takdirde viicudun bagka yerlerinden alinacak dokular (deri, damar) da kullanilabilir.
Gereken islemler yapildiktan sonra egriligin diizelip diizelmedigi kontrol edilir. Istenen
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diizelme saglandiysa eger hasta siinnetsizse ve izin vermeniz durumunda silinnet islemi yapilir,
stinnetliyse penis cildi uygun sekilde kapatilarak isleme son verilir. Agir derecede kordisi olan
(ileri derecede egrilik) ve liretranin (mesaneden gelen idrar borusu) kisa oldugu hastalarda
iretranin ortadan ikiye kesilmesi gerekebilir. Bu durumda iseme deliginin normal yerine
getirilmesi i¢in viicudun farkli yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz i¢cinden, mesaneden,
testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Mimkiinse yeni bir retral kanal
olusturularak iiretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlasmasinin
gerektigi ya da kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise
yerlestirilerek olgunlasma beklenir, asil diizeltme islemi ise daha sonraki bir tarihe (yaklasik 6
ay sonrasina) ertelenebilir. Idrar sondas1 yerine drenaj amach gobek altina sistostomi kateteri
de konulabilir.

Yetiskinlede Peeyroni Hastaligi’na bagli egrilik tedavisinde de esasen yaklagim aynidir.
Olusturulan suni ereksiyonda goriilen egrilik derecesine gore cerrahi tedavi segilir. Diislik
dereceli egriliklerde kullanilan egriligin aksi istikametteki erektil dokuya biikme dikisleri atmak
(pilikasyon) en uygun yontemdir. Ancak bu ameliyatta penis boyunda bir miktar kisalma
olacaktir.

Ancak gerektigi takdirde ileri dereceli egriliklerde viicudun baska yerlerinden alinacak dokular
(deri, damar); ya da bu is icin liretilmis suni yamalar (damar grefti) da kullanilabilir. Bu tiir
yaklasimda da ereksiyon kaybi (sertlesme bozuklugu) olasi olarak ortaya cikabilir. Bazen
bastan ileri derecede medikal tedavilere yanitsiz sertlesme bozuklugu olan yetiskinlerde penil
protez (mutluluk ¢ubugu) takmak da gerekebilir.

Uygulanan tedavi tipine gore degiskenlik gostermekle beraber ameliyatin siiresi normal sartlar
altinda 45-120 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagl olarak bu
siire degisebilir. Bu ameliyatlar gilinlimiizde artik ayni giin taburcu olacak sekilde
yapilabilmektedir. Ancak bir ya da birkag giin yatis gerekebilir.

Bu ameliyat yaklagik olarak 60-120 dakika siirmektedir. Ancak hastanin yatan hasta servisinden
ciktiktan sonra ameliyat 6ncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi siire, ameliyat sonrasi
nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik 6zellikleri ve
hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay:1 siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica
ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gerceklesmesi ameliyatin beklenen siireden daha
uzun siirmesine yol agabilir.

Yapilacak ameliyatinizin Oncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
gorlildiigli durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya iist idrar yollarmiza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken viicut sivilarmi (idrar, karin sivisi, digki,
iltihap ve benzeri ....) almak amagli baz1 sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)
veya tiipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branslar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollarmiz ya da viicuda giren sondalariniz ya da oksijen destegi
saglamak amagli a1z burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
sureli veya daimi sireli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrar1 disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar kisa/uzun siire veya
daimi olarak birakilabilir.

Bazi1 durumlarda tirolojinin kapsami digindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile
ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya
sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi
yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.
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Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi i¢in
hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de cesitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise liitfen mutlaka isteyiniz. Ihtiya¢ duyarsaniz ek bilgilendirme igin anestezi doktorunuz ile
goriisliniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagl
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve 6liimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra baz1 genel riskler séz konusu olabilir:
Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir.

Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt tizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
ya da ig¢inde heparin benzeri maddeler igeren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici
ya da kan akimini kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlar1 hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta dnce birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iligkili
hayati tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesinde kanama bozukluklari ile ilgili baz1 hastaliklariniz ya da slipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iligkili hayat1 tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalga, bacak ve diger viicut ve bas bolima
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplar1 olabilir. Bu kayiplar ¢cogunlukla gecicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut iizerinde mikroplar1 ve tiiyleri aritma amacgli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
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meydana gelebilir. Cogunlukla gecici olsa da nadiren ameliyat sonras1 tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarmin ve diger 1s1 ve elektrik akimi1 igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artisgina baglh kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagl olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gecici sakatlik, kalici/uzun
stire/gegici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gecici is gérememezlik, tedavi surecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkl ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da gecici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gegici problemler geligebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olast Problemler

1. Egrilikteki diizelme ve cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir (%5-8). Bir miktar
egirilik kalabilir veya egrilik tyekrarlayabilir.

2. Yaklasik %1-4 oraninda idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi
gerekebilir.

3. Operasyon sirasinda liretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gegici bir
kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir (%0,3-0,5).

4. Ameliyat sonras1 islemin uygulandig1 bolgede %5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi

uygulanabilir.

Penis, estetik olarak memnun edici goriintide olmayabilir.

6. Egrilik diizeltilmesi emilmeyen kalici iplikler (siitiirler) kullanilmaktadir. Aksi halde
emilen dikisler kullanildiginda egriligin tekrar olugma riski yiiksektir. Baz1 hastalar bu
emilmeyen dikisleri ameliyat sonrasinda hissedebilir, eline gelebilir. Bu dikislerin cinsel
iligki ile ilgili bir sakincasi yoktur. Benzer sekilde dikislere ve cerrahi yaraya bagli nodiil
ad1 verilen sert yapilar ele gelebilir.

7. Ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen ereksiyona (cinsel sertlesmeler) bagli nadiren dikisler
atabilir ve ameliyat basarisiz olabilir (% 3-8).

8. Ameliyat sonrasinda ereksiyonlar uzun bir siire veya kalic1 olarak agrili olabilir. Dikis
hatlariin agrili olmasi nedeniyle uzun siire cinsel iliski miimkiin olmayabilir ve dikislerin
alinmasi ya da yerlerinin degistirlmesi i¢in yeniden cerrahi gerekebilir.

9. Penis derisinde beslenme bozukluguna bagli doku kaybi olabilir.

10. Siinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi
tekrarlama ihtiyaci olabilir.

11. Penisteki ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen kendiliginden normalde de olabilen
ereksiyona bagli nadiren dikisler atabilir ve ameliyat bagarisiz olabilir ve ek girisim ihtiyaci
olabilir. (% 3-8).

12. Teknige gore penis boyunda kisalma olacaktir. Genellikle 6nemsiz derecede olacaktir.

13. Ozellikle yetiskinlerde yama seklinde dokular kullanilirsa sertlesme kaybi olabilir %30)

14. Ciltteki kesi yerinde enfeksiyon (cerrahi alan iltihabi) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi
gerekebilir. lyilesmez ise dikislerin alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.
Sonrasinda yeniden dikis atmak gerekebilir (%5-7).

o
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16.
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Cok nadir durumlarda ciddi enfeksiyon (iltihap) gelisebilir. Enfeksiyon kan dolasimina
karigabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz artigi, ates yiliksekligi, solunum
sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar
hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (¢cok nadir). Ancak etkin
antibitotik tedavisine ragmen sepsis (kana mikrop karigsmasi) organlarda yetmezlige yol
acabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim servisine yatis ve
olim ile karsilasilabilir.

Operasyon sonrasinda idrar drenaji i¢in gegici sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken
cok nadir idrar borusunda (iiretrada) yaralanma ve darlik olusabilir. Kalic1 sonda takilmasi
gerekebilir.

Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmizi ve
agrili olabilir.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlarmiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa)  veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlarmz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ila¢ alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarmn gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip baz1 risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandigiiz tiim ilaglar1 istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandiric ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasma sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aligkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve oliime varan bir tabloya donilismesi olasiligi
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen cok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi séz konusu
olabilir. Bu durum o&zellikle tas ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol acabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/0ncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasic1 hastaliklar ag¢isindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaretci kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
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kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun dénem kalic1 ya da gegici sakathiga ve bakim
ihtiyac1 gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin gorilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4. Tibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Basaridan kasit egri olan penisin diizeltilmesi olarak kabul edilir ve bu oran % 90’nin
iizerindedir. Mevcut egriligin diizelmesi, hastayr hayatinin ilerleyen donemlerinde
gelisebilecek olan iseme ve psikoseksiiel olumsuzluklardan korur. Ancak egrilik tam
diizelmeyebilir veya tekrarlayabilir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat giinii baz1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢cin ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya dnceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
sirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alimamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag ve siiresi daha 6nce “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli
boliimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girigim, islem ya da cerrahinin amaci basarili bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada aym
yiiksek basari oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tim bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hicbir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlari1 ayni olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Hasta i¢in en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda
kullanilacaktir. Penil egrilik tedavisinde cerrahi dis1 yontem yoktur. Sadece yetiskinlerde
Peyroni Hastaligi’'na bagh olanlarda sert plak dokularina igne ile bir madde enjekte etme
tedavisi bir secenek olabilir. Ulkemizde bulunmamaktadir, maliyeti yiiksektir ve basar1 sansi
diistiktiir.
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6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Eger bu ameliyati olmazsaniz mevcut egrilik rahatsizligi devam eder. Cocuk hastalarda penisi
egriyse ve idrar deligi idrar1 karsiya gonderecek lokalizasyonda ve genislikte degilse, hem
egrilik devam edecek, hem de ileri yaslarda cinsel iliski ve dogal yollardan ¢ocuk sahibi
olmayla ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayacaktir. Yetiskinlerde olan ileri egriliklerde
ise cinsel iligkiye girmek miimkiin olmayacaktir. Anomalinin hafif oldugu olgularda ise bu
sorunlar yasanmaz, bu tiir hastalarda hedef kozmetik olarak normal gorinimli penis
olusturmaktir

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size kars1 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrast uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarimizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka ilgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklasik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amagh randevu alarak basvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 0zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik Onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye o6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.
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8-Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastaligmizla ilgili tibbi tetkik sonuclarmizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar icin ¢ok dnemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ..........ccoeeviieriiiieeiiieee e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanisi kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olasi sebepleri ve dogal seyri,

» Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 5nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan drini transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

» Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olasi etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapal1 oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amactyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi igin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriinii transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amagli doku ornekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve igi fotograf
cekilmesine, diger gorintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniilli olarak izin veriyorum.

10
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIiZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak aciklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim_aldim”
yazarak imzalamahdir.)

11
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[0 Hastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina alinmig
hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U OHastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazist ile dolduracag kistmdur

Hekimin varsa ek notlari:
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