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1.3.2. Dorsal Penil N6rotomi Operasyonu iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

GiRi$
Dorsal nérotomi, prematir ejakiilasyon tedavisinde kullanilan cerrahi bir prosediirdiir. Bu iglem, pe-
nis basindaki (glans penis) duyarliigi azaltmak amacryla sinirlerin cerrahi olarak kesilmesini icerir.
Sinir kesisi iglemi geri dontisimstzdiir; bu nedenle glans peniste kalict his kaybina yol agabilir. Bu
yontem, erken bogalma sorununu yoénetmeye yardimci olmakla birlikte, islem 6ncesinde hastanin
olasi kalic1 etkiler konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Dorsal penil nérotomi, bilimsel kanit diizeyi yiiksek olmayan, sinirl sayida ve kii¢iik hasta grup-
lariyla yapilmig ¢aligmalara dayanan deneysel nitelikte bir cerrahidir. Uzun dénem etkinlik ve give-

nilirligine iligkin yeterli veri bulunmamakta olup, bu yontem standart tedavi secenekleri arasinda yer
almamaktadir.

TIBBi TEDAVIi HAZIRLIGI

Tabbi oykii: Tedavi Oncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
mast olasi sorular asagidaki gibidir:

1) Seker hastaligi, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandigimiz bir ilag var mi?

3) Allerjiniz var mi1?

4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?

5) Genel saglik durumunuz nasil?

Islem planlamasu: Tarafiniza uygulanacak Dorsal Penil Nérotomi Operasyonu isleminin planlandig

gibi devam edebilmesi i¢in asagidaki baghiklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclar kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

2) Tedavinin uygulanacagi bolgede kizariklik veya dokiintii varsa hekiminizi bilgilendirin bu durum-
da tedavi ileriki bir tarihe ertelenecektir.
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ISLEM GUNU

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Tedaviden bir gece dnce ya da tedavi giinti sabahinda banyo yapilmas: énerilir.
Tedaviye tok karnina gelinebilir.

Tedavi alaninda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Surekli kullandiginiz ilaglar (Seker, tansiyon, kolesterol distiriicti) evde aliniz.

Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Prematiir Eja-
kiilasyon Tedavisinde Dorsal Nérotomi Operasyonu Islemi Aydinlatilmig Hasta Onam Formwnu’ te-
daviden 6nce mutlaka imzalanmalidur.

islem Siireci:

Anestezi: Prosediir, lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Anestezi, islem bolgesinde agriy1 ve ra-
hatsizlig1 6nlemek i¢in kullanilir.

Cerrahi Islem:
Haziwrlik: Penis basindaki sinirler belirlenir ve gerekli sterilizasyon islemleri yapilir.

Sinirlerin Kesilmesi: Glans penis ¢evresindeki sinirler cerrahi aletlerle kesilir. Bu iglem, sinirlerin
hassasiyetini azaltarak duyarlihig: disirir.

Siire: Prosediir genellikle 30-60 dakika stirer ve lokal anestezi etkisi gectikten sonra hastalar kisa
stire i¢inde taburcu edilebilir.

ISLEM SONRASI BAKIM

Dinlenme ve Fiziksel Aktivite:

Ilk 24-48 Saat: ilk 24-48 saat boyunca tam dinlenme 6nerilir. Miimkiinse, ayakta fazla zaman ge-
cirilmemeli ve penis tizerine baski yapabilecek aktivitelerden kaginilmalidir.

Egzersiz ve Agir Kalduma: 11k birkag hafta agir kaldirma, zorlayici egzersizler veya penis iizerine
baski uygulayabilecek aktivitelerden (6rnegin bisiklet siirme) kacinilmalidir.

Cinsel Aktivite: Genellikle 4-6 hafta boyunca cinsel iligkiden kacinilmaldir. Bu stire, doktorunu-
zun onerilerine gore degisebilir.

Bélgenin Bakimi:

Hijyen: Bolgeyi temiz tutmak ¢ok 6énemlidir. Doktorunuzun 6nerdigi antiseptik soliisyonlar veya
sabunlar kullanilmahdir.

Bandajlar ve Destekleyici Kiyafetler: Eger bandaj veya siki destekleyici i¢ ¢amasirt verildiyse,
doktorunuzun 6nerdigi stire boyunca diizenli olarak kullaniimahdir.

Sislik ve Morluklar: ilk birkag giin hafif sislik ve morluklar normaldir. Ancak, sislik belirginlesirse
veya agri artarsa, doktorunuza basvurmalisiniz.
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+ ilag Kullanima:

* Agn Kesiciler: Doktorunuzun onerdigi sekilde agri kesiciler kullanilabilir. Aspirin gibi kan sulan-
dirici ilaglardan kaginilmahidir.

» Antibiyotikler: Eger enfeksiyonu 6nlemek icin antibiyotik verilmigse, receteye uygun sekilde tim
ilaclar bitirilmelidir.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

* Enfeksiyon Riski: Cerrahi islem sonrasi enfeksiyon riski bulunmaktadir. Enfeksiyon belirtileri ara-
sinda kizariklik, sislik, sicaklik ve agr1 yer alabilir.

* Agri ve Rahatsizlik: Prosediir sonrasi gegici agri ve rahatsizlik hissi yasanabilir.

e Sislik ve Morarma: islem bdlgesinde gecici sislik ve morarma gériilebilir.

* Alerjik Reaksiyonlar: Anesteziye kars: alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Belirtiler arasinda cilt dokiin-
tileri, kasint1 ve siglik yer alabilir.

* Duyusal Degisiklikler: Sinirlerin kesilmesi sonrasi glans penis ¢evresinde his kaybi veya degigik-
likler yasanabilir. Bu durum kalic1 olabilir.

* Cinsel Fonksiyon Bozukluklari: Prosediir sonrasi cinsel fonksiyonlarda bozulma, sertlesme prob-
lemleri veya tatmin azlig1 yasanabilir.

 Kronik Néropatik Ajr1 Gelisimi: islem sonrasinda sinir dokusunun etkilenmesine bagli olarak
penis cevresinde yanma, batma, karincalanma veya siirekli rahatsizlik hissi seklinde kendini gos-
terebilen kalici veya uzun siireli néropatik agrilar ortaya ¢ikabilir. Bu durum nadir gérilmekle
birlikte, yasam kalitesini etkileyebilir ve tedavisi gii¢ olabilir.

* Psikolojik Etkiler: islem sonrasinda bireyde cinsel tatminsizlik, partnerle yasanan iliskisel sorunlar
ve 6zgiiven kaybt gibi psikolojik etkiler geligebilir. Bu tiir etkiler, islem sonucunun beklentileri kar-
silamamasi veya hissiyat degisiklikleri nedeniyle olusabilir. Gerekli durumlarda psikolojik destek
gerekebilir.

* Asimetri: Islem sonrasi glans penis cevresinde asimetri olusabilir.

Saglikli ve hizl bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Dorsal nérotomi, prematir ejakiilasyon tedavisinde kullanilan cerrahi bir prosediirdiir. Bu operasyon,
penis bagindaki (glans penis) duyarlilig1 azaltmak amaciyla sinirlerin cerrahi olarak kesilmesi iglemi-
dir. Bu yontem, erken bosalma sorununu yonetmeye yardimci olabilir.

Bu prosediiriin amaci,

e Duyarlhiligr Azaltma: Glans penis ¢evresindeki sinirlerin kesilmesi, duyarhiligi azaltarak ejakiilasyon
siiresini uzatmay hedefler.

e Cinsel Tatmini Artirma: Cinsel iligki stiresinin uzatilmasi ile cinsel tatminin artirilmasi amaclanir.

* Kontrollii Ejakiilasyon: Prematiir ejakiilasyonun yonetilmesi ve daha kontrollii cinsel iligkiler sag-
lanmasi hedeflenir.

Dorsal nérotomi, prematiir ejakiilasyon tedavisinde potansiyel fayda saglayabilir, ancak bu fayda
kisiden kisiye biiyiik dlgtide degisir. Ozellikle diger tedavi yontemlerinden sonug alamayan hastalar
icin dtstntlebilir. Ancak, iglem kalic1 etkiler yaratabileceginden (penis duyusunun azalmasi, cinsel
hazzin azalmasi, ereksiyon kalitesi tizerinde olumsuz etkiler), karar vermeden 6nce tedavi secenek-
lerinin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi ve potansiyel risklerin dikkatlice tartigiimas: 6nemlidir.

Dorsal penil nérotomi, bilimsel kanit diizeyi yiiksek olmayan, sinirl sayida ve kiigiik hasta grup-
lartyla yapilmis ¢aligmalara dayanan deneysel nitelikte bir cerrahidir. Uzun dénem etkinlik ve giive-
nilirligine iliskin yeterli veri bulunmamakta olup, bu yontem standart tedavi secenekleri arasinda yer
almamaktadir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

» Anestezi: Prosedtir, lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Anestezi, islem bolgesinde agriy1 ve ra-
hatsizlig1 6nlemek i¢in kullanilir.

e Cerrahi Islem:
- Hazwrhk: Penis basindaki sinirler belirlenir ve gerekli sterilizasyon islemleri yapilir.

- Sinirlerin Kesilmesi: Glans penis ¢evresindeki sinirler cerrahi aletlerle kesilir. Bu iglem, sinirle-
rin hassasiyetini azaltarak duyarlhilig: distrir.
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Stire: Prosediir genellikle 30-60 dakika stirer ve lokal anestezi etkisi gectikten sonra hastalar kisa
stire i¢inde taburcu edilebilir.

Cinsel Aktivite: islemden sonra birkag hafta boyunca cinsel aktivitelerden kaginilmasi énerilir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Enfeksiyon Riski: Cerrahi islem sonrasi enfeksiyon riski bulunmaktadir. Enfeksiyon belirtileri ara-
sinda kizariklik, sislik, sicaklik ve agr1 yer alabilir.

Agri ve Rahatsizlik: Prosediir sonrasi gegici agr1 ve rahatsizlik hissi yasanabilir.

Sislik ve Morarma: islem bolgesinde gecici sislik ve morarma gériilebilir.

Alerjik Reaksiyonlar: Anesteziye karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Belirtiler arasinda cilt dokin-
tileri, kagint1 ve siglik yer alabilir.

Duyusal Degisiklikler: Sinirlerin kesilmesi sonrasi glans penis gevresinde his kayb1 veya degisik-
likler yasanabilir. Bu durum kalic1 olabilir.

Cinsel Fonksiyon Bozukluklar: Prosediir sonrasi cinsel fonksiyonlarda bozulma, sertlesme prob-
lemleri veya tatmin azlig1 yasanabilir.

Kronik Noropatik Aagrt Gelisimi: islem sonrasinda sinir dokusunun etkilenmesine bagh olarak
penis cevresinde yanma, batma, karincalanma veya siirekli rahatsizlik hissi seklinde kendini gos-
terebilen kalic1 veya uzun siireli néropatik agrilar ortaya ¢ikabilir. Bu durum nadir gortalmekle
birlikte, yagsam kalitesini etkileyebilir ve tedavisi gli¢ olabilir.

Psikolojik Etkiler: islem sonrasinda bireyde cinsel tatminsizlik, partnerle yasanan iligkisel sorunlar
ve dzglven kayb1 gibi psikolojik etkiler geligebilir. Bu tiir etkiler, islem sonucunun beklentileri kar-
silamamasi veya hissiyat degisiklikleri nedeniyle olusabilir. Gerekli durumlarda psikolojik destek
gerekebilir.

Asimetri: islem sonrasi glans penis ¢evresinde asimetri olusabilir.

| 4.iglemin Alternatifleri:

Davramgsal ve Psikoterapik Yaklasimlar: Cinsel terapi ve davranigsal tekniklerle erken bogalma
yonetilebilir.

Farmakolojik Tedavi: SSRI (secici serotonin geri alim inhibitorleri) gibi ilaglar kullanilabilir.

Topikal Anestezikler: Penis basina uygulanan topikal anestezikler, gecici olarak duyarliligi azalta-
bilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Prematiir ejakiilasyon tedavisi uygulanmazsa, mevcut erken bosalma sorunu devam edebilir ve cin-

sel iligkilerde tatmin azalabilir. Hastanin 6zgiiveni etkilenebilir ve partnerle olan iliskilerde zorluklar

yasanabilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Prematir Ejakiilasyon Tedavisinde
Dorsal Nérotomi Islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya
¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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