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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur.
Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz
Rutin laboratuvar incelemelerinden sonra ikinci basamakta énerilen tani yontemi intrakavernozal(penis igine
uygulama) uyarici (ereksiyon-sertlesme olusturan) ilag injeksiyonlaridir. Erektil disfonksiyonun daha ileri
yontemler ile arastirilmasi gereken olgularda, intrakavernozal injeksiyonlar ile ereksiyon mekanizmasinin
hemodinamik olarak degerlendiriimesi ilk basamagi olusturmaktadir. Papaverin,fentolamin,prostaglandin gibi
maddeler erektil disfonksiyonun hem tani ve dederlendirmesinde, hem de tedavi amagli tek tek veya cesitli
kombinasyonlarla kullaniimaktadir.

intrakavernozal injeksiyon,islemi konusunda uzman hekim ({roloji uzmani) tarafindan yapilir. islem injeksiyon
sonrasi gézlem siiresiyle birlikte yaklagik 10-60 dakika siirmektedir. injeksiyon penis igerisinde ilag zerki
seklinde ve penis kdkiine dogru penis yan tarafindan ince uglu enjektér yardimiyla uygulanir. intrakavernozal
injeksiyonlar kullanilarak yapilan tanisal degerlendirmeler sirasinda ve sonrasinda siddetli agri, injeksiyonun
yapildigi bélgede hematom (cilt alti alanda kanama) morarma, midahale gerektiren uzamis ereksiyon
(priapizm), gegici hipotansiyon ve uzun dénemde korpus kavernozum iginde fibrotik (penis dokusunun normal
yapisi disinda degisim gostermesi) degisiklikler sonucu penil deviasyon gelisimi gibi dnemli yan etkiler
olugabilmektedir. intrakavernuzal injeksiyonun nadiren de olsa peniste abseye ve sepsise(infeksiyonun kan
yoluyla tiim viicuda yayilmasi durumu) yol acti§i da bildirilmistir.intrakavernozal injeksiyona bagli olugsan
ereksiyon 4-6 saatlik sure igerisinde normale dénmezse bu durumun tibbi midahale ile sonlandiriimasi
gerekmektedir. Boyle bir durum séz konusu oldugunda zaman gegirmeden islemi uygulayan hekime ve/veya
islemin uygulandi§i hastaneye bagvurulmasi gerekmektedir. intrakavernozal injeksiyona bagli ereksiy ona bagl
ereksiyonun 6 saatten daha fazla sturdigu durumlarda isleme bagl erektil disfonksiyon ve penis dokusunda
kalici hasar gértlme olasihigi vardir.

Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide yada bundan sonra klinigimizde size kargl davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Diger
uygun alternatif tedavilere gegilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina
sahipsiniz.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 5nemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim
icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumul) ile ilgili bilgi
aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.
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Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

HASTANIN BILINCI ACIK ISE

HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCIiSi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........coooiviiiiiiieeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiinnn,
AAIEST . AAreSi. «.ovnieiiiiii
TELNO: e TelNO ...
Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooiiiiiiii Adi Soyadii....coiiiiii
imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ccooiiiiii, AdiSoyadii....ccoiiiiii
imza: imza:




