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Sayin Hastamz; Liitfen dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Size bu riza belgesinde hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler, hastaliginizin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin/ girisimin kim tarafindan
nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini stiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagliginiz lizerindeki muhtemel etkileri,
tibbi miidahalenin/ girisimin muhtemel komplikasyonlari, girisimi reddetmeniz durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskler, kullanacaginiz ilaglarin énemli 6zellikleri, sagliginiz i¢in kritik olan yasam tarzi
Onerileri ve gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabileceginiz konularinda bilgi verilecektir.
Girisim-islem-ameliyat oncesinde yapilmasi gereken, yas, tibbi durumunuz ve size uygulanacak girisime gore
degisen bazi tetkikler bulunmaktadir. Doktorunuz veya anestezi uzmani sizi bu tetkikleri yaptirmaniz icin
yonlendirecektir. Bu bilgilendirmenin sonunda serbest iradeniz ile girisime onay verebilirsiniz ya da girisimi
reddedebilirsiniz. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz goriismeye hazirlamaya yardim edecektir.

1-Planlanan Girisimin - Tibbi Miidahalenin Adi: Penis Fraktiirii Onarimi Ameliyati

2-Hastah@gimzin Muhtemel Sebepleri, Nasil Seyredecegi ve Hastahigimz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Penis fraktiirii (kirilmasi), penil ereksiyon olusumunda rol alan korpus kavernozumun disini saran
tunica albuginea tabakasinin yirtilmasidir. Bu esnada ¢ogunlukla bir ses duyulur ve ani ereksiyon kaybi
gergeklesir. Bunu bolgesel morluk ve egrilik olusumu takip eder. Cogunlukla sekstiel iligki, erekte penisi
zorlayarak egme, masturbasyon, penis erekte iken yatakta donme veya diisme gibi sertlesmis penisin biikiilmeye
zorlandig1 anlarda ortaya ¢ikar. Seksiiel iliskide kadinin iistte oldugu pozisyonlarda penis fraktiirii riski daha
fazladir. Vakalarin yaklasik %20’sinde, iiretra (idrar kanal1) yaralanmasi da penis fraktiiriine eslik eder. Penis
ucundan kan gelmesi iiretra yaralanmasim akla getirmekle birlikte; kanama olmadan da {iretra yaralanmasi
mevcut olabilir.

Ayrmtili hikdye alinmasi ve muayene tani i¢in genellikle yeterlidir. Ancak tablonun net olmadigi
durumlarda kavernozografi, ultrasonografi, MRI, retrograd iiretrografi veya fleksibl sistoskopi gibi farkli
tetkiklerin yapilmasi gerekebilir.

Benzer tablo ile bagvuran, cilt altt hematomun (kanamanin) eslik ettigi; buna karsilik korpus
kavernozum yaralanmasinin olmadig1 vakalarda, tedavi yaklagimi farklidir ve cerrahiye gerek yoktur. Bu
olgularda, bandaj, agn kesici/antienflamatuar ilaglar ve buz torbasi ile uygulanan konservatif tedavi yeterlidir.
Hem cerrahi uygulanan hem de uygulanmayan hastalarda ortaya ¢ikan morluklarin iyilesmesi 1-2 haftay1
bulabilir.

3-Islemden Beklenen Faydalar: Penis fraktiirii, penisin siingersi dokusunda kirilma veya yirtilma oldugu

durumdur. Penis fraktiirii onarimi ameliyati, hasar gérmiis dokuyu onarmak ve normal iglevi geri kazandirmak

amaciyla yapilan cerrahi bir miidahaledir. Bu ameliyatin baz1 potansiyel faydalar: sunlar olabilir:

. Agn ve rahatsizlik azalmasi: Penis fraktiiri genellikle ciddi agriya neden olur. Onarim ameliyati, kirik olan
bolgeyi diizeltir ve boylece agriyi azaltir, rahatlama saglar.

. Islevsel iyilesme: Penis fraktiirii, ereksiyon sirasinda meydana geldiginde cinsel islevde sorunlara yol agabilir.
Ameliyat, hasarli dokuyu onararak ereksiyon siiresi ve sertligi lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.
Boylece, normal cinsel iglevin geri kazanilmasi saglanir.

. Komplikasyon riskinin azalmasi: Eger penis fraktiirii tedavi edilmezse, komplikasyonlar ortaya cikabilir.
Bunlar arasinda egrilik (penis egriligi), yara iyilesmesinde sorunlar, skar dokusu olusumu ve cinsel islev
bozukluklan yer alabilir. Onarim ameliyati, bu tiir komplikasyon riskini azaltabilir veya onleyebilir.

. Psikolojik iyilesme: Penis fraktiirli, bir erkegin cinsel yasaminda kaygi, Ozgiiven eksikligi ve endise
yaratabilir. Ameliyat sonras1 onarim, fiziksel iyilesmenin yani sira psikolojik agidan da rahatlama ve giiven
kazanma saglayabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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4-Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar; Muhtemel Fayda ve Riskler: Penis
fraktiirti, ciddi bir durumdur ve onarim ameliyatinin gerektigi durumlarda ameliyat yapilmamasi durumunda
asagidaki sonuglarla karsilagilabilir:
Kronik agri ve rahatsizlik: Penis fraktiirii, genellikle ciddi agriya neden olur. Fraktiiriin onarilmamasi
durumunda, agr1 ve rahatsizlik kroniklesebilir ve giinliik yasami etkileyebilir.
Cinsel islev sorunlari: Penis fraktiirii, ereksiyon sirasinda meydana gelir ve cinsel islev bozukluklarina yol
acabilir. Fraktiiriin onarilmamasi, ereksiyon siiresi, sertlik ve cinsel performans iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Bu durum, cinsel iliskide zorluklar ve tatminsizlik yasanmasina yol acabilir.

. Peniste egrilik: Onarim ameliyati olmadan penis fraktiirii iyilesmez ve peniste egrilik meydana gelebilir.

Egrilik, cinsel iligki sirasinda agriya ve rahatsizliga neden olabilir ve cinsel tatmini olumsuz etkileyebilir.
Skar dokusu ve deformite: Onarim ameliyati yapilmamasi durumunda, penis fraktiirii bolgesinde skar dokusu
olusabilir. Bu skar dokusu, peniste deformiteye neden olabilir ve cinsel islevi olumsuz etkileyebilir.

. Psikolojik etkiler: Penis fraktiirii, bir erkegin cinsel islevinde sorunlara neden olabilir ve psikolojik etkiler

yaratabilir. Onarim ameliyat1 yapilmamas1 durumunda, 6zgiiven eksikligi, cinsel kaygi ve iligki sorunlar gibi
psikolojik zorluklar ortaya ¢ikabilir.
Ozetle, penis fraktiirii onarimi ameliyatinin ertelenmesi veya yapilmamasi durumunda, kronik agr1, cinsel islev
bozukluklari, peniste egrilik, skar dokusu olusumu ve psikolojik etkiler gibi sorunlarla karsilasilabilir.

5-Diger Tam ve Tedavi Secenekleri, Bu Seceneklerin Getirecegi Fayda ve Riskler ile Hastanmin Saghg
Uzerindeki Muhtemel Etkileri: Penis fraktiirii konservatif (takip etmek ya da ilag tedavisi yapmak) olarak
tedavi edilebilir, ancak bu secenek nadiren tercih edilir ve genellikle kiigiik, stabil fraktiirlerde uygulanabilir.
Konservatif tedavi genellikle istirahat, buz uygulamasi, agri yonetimi ve antibiyotik kullanimini igerir. Ancak,
bu tedavi yontemi genellikle cerrahi onarimin yerini alamaz.

6-i§lemin Riskleri-Komplikasyonlari:
Genel Riskler:

» Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir.

» Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir
kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

» Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

> Islem nedeniyle 6liim olabilir.

Bu ameliyatin riskleri:

Ameliyat sonrasi yaklasik %20 oraninda komplikasyon goriiliir. Bunlardan en sik olanlar; peniste nodiil
olusumu (%13.9), penis egriligi (%2.8) ve sertlesme bozuklugu (%1.9) olarak siralanabilir. Erken donemde
cerrahi onarim yapilmayan veya yapilamayan vakalarda komplikasyon oranlari anlamli olarak daha yiiksektir.
Enfeksiyon, kanama, anestezi reaksiyonlar1 ve yara iyilesmesi sorunlar1 gibi komplikasyonlar da ortaya
¢ikabilir.

7-Tibbi Miidahalenin - Girisimin Kim Tarafindan, Nerede, Ne Sekilde ve Nasil Yapilacag ile Tahmini
Siiresi: Uroloji uzmam tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~60 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek ise)
siirecek bu islem genel veya spinal (belden asag1) anestezi altinda yapilmaktadir. Yiksek tedavi basar1 orani
nedeni ile; penis fraktiiriiniin tedavisinde erken cerrahi onarim tercih edilmelidir. Siinnet hattindan yapilan bir
kesi sonrasi penis cildinin soyulmasi ve yirtilmis olan tunika albuginea tabakasinin emilebilir dikiglerle onarimi
temel yontemdir. Son yillarda, hasarli alanin tam tizerinden yapilan cilt kesisi sonrasi ilgili alana ulagilmasi ve
yirtilma bdlgesinin onarilmasi da artan siklikta ve basariyla uygulanmaktadir.

8-Kullanilacak ilaclarin Onemli Ozellikleri: Genel anestezi igin verilen ilaglardan baska bolgesel (lokal)
olarak uyusturucu ilag verilebilir. Baz1 hastalara profilaksi denilen islem geregi islemle birlikte antibiyotik
verilebilir. Ayrica islem sonrasinda agriy1 azalmak i¢in makattan (kiiglik cocuklarda), damardan veya kas igine
uygun agr1 kesiciler uygulanabilir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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9-Saghgimiz icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri:

a) Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat giinii saat: 00:00'dan itibaren kat1 ve sivi gidalar alinmamasi1 gerekmektedir. Kati ve sivi gidalar
alinirsa veya sigara icilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatimiz ertelenebilir.

Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglarimiz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz ylikselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

Kan sulandirici ilaglarimizi doktorunuza bildiriniz. Ilaglarimizdan kesilebilecekler kesilecektir. Kesilemeyecek
ilaglariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaglar ile degistirilebilir.

Diger kronik hastaliklariniz icin siirekli kullandiginiz ilaglar1 doktoruna bildirmeniz gereklidir. Ilaglarimizdan
kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler (kas igine) ve
intravenoz (damar igine) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

Ameliyat olacagimiz bolgedeki killarin miimkiinse tiras makinesi ile almaniz 6nerilir. Bu ameliyat islemine
kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin degistirilmesi esnasinda
olabilecek agrilarinizi azaltir.

b) Girisimden sonra hastanmn dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi az ziyaret¢i kabul edin ve miimkiin oldugunca ziyaretlerin kisa siireli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kat1 veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulant1 ve kusma gibi istenmeyen
durumlar ile karsilagilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon (damardan
beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size séylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolasmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden kalkarsaniz
diismenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size sdyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi diizenli yapmali veya
yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta viicut disina cikarilan parg¢a) sonucu ile iiroloji poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman ¢ikacagini ilgili boliimden 6grenmelisiniz.

Hekimce Onerilen perhiz ve ilag tedavileri kullanilmali, size Onerilen zamanlarda diizenli poliklinik
kontrollerine gelmelisiniz.

6 haftalik bir siirede cinsel iliskiden ka¢inmalisiniz.

10-Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilir: Tedavi/ameliyat uygulanmasin1 kabul
etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme
Ozgirliigii vardir. Gerektiginde ayn1 konuda, hastanemiz veya diger hastanelerdeki uzmanlarindan tibbi yardim
alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agr1 merkezi (telefon: 112)
araciligiyla tibbi yardima ulagmaniz miimkiindiir.

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi: ) Onam Alan Hekim:
Adi, Soyadi, imzast: Kase, imzasi:
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Hasta, veli veya vasinin onam beyani:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Yapilacak girisimin/tibbi miidahalenin gerekliligi, hastaligim hakkinda bilmem gerekenler, tibbi miidahalenin
kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi hakkinda, diger tan1 ve tedavi secenekleri
ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile sagligim tizerindeki muhtemel etkileri hakkinda, muhtemel
komplikasyonlar hakkinda, reddetmem durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler hakkinda,
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hakkinda, sagligim i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri hakkinda ve
gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim konularinda bilgilendirildim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim belgelerin ve alinan 6rneklerin egitim amagl kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan aym islemler i¢in (6rnegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni1 sekilde tibbi veya cerrahi
tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onamin gegerli olacagim biliyorum.

« Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

* Yapilacak iglem sirasinda tibbi amaglarla fotograf ve video ¢ekilmesini onayliyorum.

« Doktorum, tedavi/girisimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Ozel durumlarda bilgilendirmeyi yapan
hekim ile islemi yapacak hekimin farkli olabilecegi bana anlatildi.

* Yazili olarak talep etmem halinde benim yerime bir bagkasinin bilgilendirilebilecegini biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

* Yazili olarak talep etmem halinde benim, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep
edebilecegimi ve bu talebimi istedigim zaman degistirebilecegimi biliyorum.

(Boyle bir talebiniz var ise asagidaki bosluga el yazisi ile yaziniz.)

Bu formu okudu iseniz; liitfen asagidaki bosluga okunakli el yazinizla:
“Bu onami okudum (veya okutturdum), anlatildi, anladim, kabul ediyorum ve bir niishasi tarafima verildi.”
azarak HER SAYFANIN altin1 imzalayiniz.

Hekim onam beyani: Hastay1; tanisi, onerdigim tedavi yonteminin tiirli, uygulama bigimi, bagar1 sansi ve
siiresi, hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliginin yaratacagi
sonugclar, olasi tedavi — anestezi se¢enekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim.

Not: Hastamin onay veremeyecek durumda olmast halinde (¢ocuk hastamn anne/babasindan, koruma altina
alinmig hastamn veli veya vasisi, adi gegenlerin yasal temsilcileri) riza alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzasi
alintr. Hastamin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamas: gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzast
varsa, imzalayan kisi, ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidwr. Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde riza alimir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
AL SOYaAL: L e
T.C. KimliK NUMAIASI: L vttt et et ettt et e e et et e e e e ereareaaens
Trtibat NUMAIAST: ... oeiie e
& B S
Imzas::

L\

Tarih, Saat:

Hastanin / Veli, vasi veya yakiinin (yakinlik derecesi:

Adi, Soyadi, imzast:

) Onam Alan Hekim:
Kase, imzasi:
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