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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Spinal anestezi altinda tretral sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm lik bir insizyon ile
cilt ve ciltalt1 dokular kesilerek penisin sertlesmesini saglayan kavernozal yapilara ulasilir. Penisin igindeki
sertlesmeyi saglayan kavernoézal yapilar caplari ve uzunluklarn giderek artan metal cubuklarla protezin
girecegi uzunluga ve geniglige gelene kadar genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu genisletilmis
alana yerlestirilir. Sisirilebilir protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan bolgeye ve
acma kapama vanasi da skrotumda hazirlanan bolgeye yerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun
sekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatilir

o Islemden beklenen faydalar:

Ameliyatin basaris1 protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin cinsel birlesmeyi
arzu edilen sekilde tamamlayabilmesidir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Sertlesme gerceklesmez ve cinsel iligkiye giremezsiniz.

o Varsa islemin alternatifler:

Bukulebilir (malleable) protezler yerine sisirilebilir (inflatable) protezler kullanilabilir. Bu durumun tam
tersi de mumkundur

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1-Operasyonda korporeal perforasyon gelisebilir ve ek cerrahi miidahaleye gereksinim duyulabilir (%5-7).
2-Protez enfekte olabilir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ya da gerekirse protez cikartilabilir (% 1, 3).
3-Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagh fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi miidahale gerekebilir.
4-Cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir.

5-Protezlere bagh basin¢ erozyonu gelisebilir (%5-7). ikinci bir cerrahi operasyona ihtiya¢ duyulabilir ve
protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

6-Operasyon oncesi ve sonrasinda kullanilacak olan antibiyotik tedavisi sonras:i ishal ya da kanli ishal
gelisebilir. Ek parenteral tedavi gerekebilir.

7-Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

8-Operasyon sirasinda uretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gecici bir kateter
takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.

9-Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.

10-Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir . lyilesmez ise siitiirler alinarak
acik yara pansumani yapilabilir.

11-Protez takildiktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel iliskide bulunulmamalidir.

12-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz
riski artmistir.

13-Sigara igcenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikma riski artmistir.

14-Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde agilabilir. Uzun
donemde ise riptire (herni, fitik) olusabilir.

15-Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve agril olabilir.
16-Sigirilebilir protez takiliyorsa zaman igcinde protezin mekanik aksamlarinda bozukluk gelisebilir ve
cikarilmasi gerekebilir (5 yil icin mekanik komplikasyon orani %65-96).

17-Tum protezlerin bir kullanim omri vardir ve bu kullamim omrinin sonunda protezler galismaz hale
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gelebilir ve ¢ikarilmasi veya degistirilmesi gerekebilir.

o islemin tahmini siiresi: 2 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak c¢ok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere bircok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat gunu sabahi erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 6 haftalik bir stirede cinsel iliskiden kacinmalisiniz. Belirtilen
zamanlarda kontrole gelmeli ve size Onerilen tedavileri kullanmalisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi icin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (fhtiyac Halinde Saglik Personeli):
Adi Soyadi: Ad1 Soyadi: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



