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VAGINAL SUBMUKOZAL/SUBURETRAL, KLITORAL, ORGAZM SHOT, O SHOT, G
SHOT, VULVAR EROJEN AGIN PRP ENJEKSIYONU VE ANESTEZI UYGULAMASI
iCIN ONAM FORMU

Trombositten Zengin Plazma (Platelet Rich Plasma=PRP) kendi viicudunuzdan
elde edilip viicudun diger bolgelerine uygulanilmasinda diisiik komplikasyon
orani gostermesine ragmen, PRP'yi vajinal yapilara ve klitoris yakinina enjekte
etmek yeni bir islemdir ve bu nedenle bazi beklenmedik yan etkilere veya
komplikasyonlara neden olabilir.

PRP; teknik olarak toplardamarinizdan alinacak az bir miktardaki kan bir dizi
islemden gecirildikten sonra elde edilecek trombositten yana zengin plazma yine
size bolgesel enjeksiyon yoluyla verilmesi islemidir. Bu enjeksiyon icinde doku
tamiratinda yer alan ‘biiytime faktorleri’ mevcut olup onarim siirecinin hizh ve
etkin bir sekilde olmasini saglamaktadir.

Bu onam formunda veya potansiyel hastalara aktarilan diger bilgilerde yer alan
higbir sey, vaginal submukozal/subiiretral, klitoral, Orgazm shot, O shot, G shot,

Vulvar Erojen Agin PRP enjeksiyonu uygulanan herhangi bir hastanin belirli bir
sonuca ulasacagina dair bir so6z, bir giivence veya bir garanti verme amacini
tasimaz. Bireysel sonuglar degisiklik gosterir ve istenen sonucun elde
edilememesinden dolay1 sorumluluk kabul edilmez.

Bu islemde PRP uygulanimi 'etiket dis1' (off label) bir kullanimdir ve kullanimi,
faydasi veya diger kalitesi ile ilgili herhangi bir taahhiit, beyan, giivence veya
garanti verilmemektedir. Bu lriintin kullaniminin ve bu islemin herhangi bir
kurumu tarafindan onaylandigina dair hi¢bir beyanda bulunulmamaktadir.

Uygulama Oncesinde Dikkat Edilecek Noktalar:

Islem icin liitfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

Uygulama 6ncesinde herhangi bir alkollii igcecek tiiketmeyiniz.

Herhangi bir ila¢ kullaniyorsanz liitfen hekiminizi bilgilendiriniz ¢iinki bazi
ilaclarin islemden 6nce kesilmesi gerekebilir.

Herhangi bir hastaliginiz varsda liitfen hekiminiz 6nceden bilgilendiriniz.

il Rahat edebileceginizi bol bir elbise giyiniz. Dar pantolon veya sort gibi
giysileri islem icin gelirken giyinmeyiniz.

Uygulama Sonrasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Islem bélgesine en az 1 giin dokunmayiniz.

Islemden 4 saat sonra ayakta dus alabilirsiniz. Dus kisa siirmeli, sabun, dus
jeli gibi temizlik tirtinleri islem bolgesine siirtilmemek kaydi ile

kullanilabilir.

Islem bélgesinin en az 4 saat kuru tutulmasina 6zen gosteriniz.

Islemden sonraki ilk 4 saat cinsel iliskiden kacinmaniz faydahdir.

Cinsel haz artis1 islemden hemen sonraki bir kag giin icinde belirginlesebilir.

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un
70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi” uyarinca: tibbi,
invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken riza (onam) belgesidir.
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Islem sonrasinda hekiminizin énerebilecegi ilaglari liitfen kullaniniz.
Anormal bir kanama, asir1 agr1 gibi beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen
doktorunuza basvurunuz.

A.ISLEM ICIN ONAM

Durumum, 6nerilen tedavi, alternatif tedaviler ve ilgili riskler hakkinda bilgi
aldim. Bu form, bu bilgilerin kisa bir 6zetini igerir. Bilmedigim terimlerle ilgili bir
aciklama aldim ve bana soru sorma firsati sunuldu. Kabul etmeyi
reddedebilecegimi anliyorum ve

onerilen islemlerle ve asagida vurgulanan konularla ilgili olarak
BILGILENDIRILMIS VE GONULLU ONAMI VERIYORUM. Ayrica, bir islem
esnasinda belirlenen herhangi bir ek islemin benim yararima olacagina ve
gecikmenin sagligimi bozabilecegi durumlarda uygulanmasina izin veriyorum.

1.Dr. 'vi, teshis ve tedavime yonelik olarak asagida
aciklanan islemlerin gerceklestirilmesi ve gerekli fotograflarin ¢ekilmesi dahil,
yetkilendiriyorum.

2. Onerilen islem (leri) su sekilde anliyorum: Vaginal submukozal/subiiretral,
Klitoral, Orgazm shot, O shot veya vulvar erojen agina trombositten zengin
plazma enjeksiyonu.

3. Onerilen islem(ler) ile iliskili riskleri anliyorum:

*Kanama

*[slemin etkisiz olmasi

*G Noktasinin stirekli farkindaligi

*Her zaman cinsel olarak uyarilma hissi

*Stirekli vajinal 1slaklik

*G noktasi ile ilgili olarak stirekli diisiinme (zihinsel mesguliyet)
*Cinsel islev degisikligi

*Hematom veya morarma

*Hematiiri (kanh idrar)

*Vaginal duyarliligin degismesi (genellikle daha yogun bir zevkle)
*Hiperseksiialite (asir1 aktif cinsel diirtii)

*Kadin cinsel yanit dongiisiiniin degismesi

*Degisik sonuglar

*Cinsel yasam degisikligi

4. Ayni1 zamanda bilinen veya bilinmeyen nedenlere bagh olarak baska RISKLER
veya KOMPLIKASYONLAR veya CIDDI YARALANMALAR olabilecegini anladim.

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un
70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi” uyarinca: tibbi,
invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken riza (onam) belgesidir.
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Tip ve cerrahi pratigin kesinlik arzeden bir bilim olmadiginin bilincindeyim.
Islemin riskleri ile ilgili olarak sahsima herhangi bir garanti veya giivence
verilmedigini bildiririm.

5. Onerilen islemin (lerin) alternatiflerini ve ilgili riskleri anliyorum.

B. ANESTEZI ONAMI

1. Hekim tarafindan lokal anestezi ve/veya sedasyon kullanildiginda:
Bakimimdan sorumlu doktor tarafindan gerekli goriilebilecek lokal
anesteziklerin

uygulanmasina izin veriyorum. Lokalanestezinin risklerinin sunlari icerdigini
anliyorum: bolgesel rahatsizlik, sisme, morarma, ilaglara alerjik reaksiyonlar ve
lidokain kullanilmasina baglh kasilma nébetleri.

C. HASTA BELGESI

Asagiy1 imzalayarak 18 yasinda veya daha biiytlik oldugumu ya da riza vermeye
yetkili oldugumu belirtiyorum. Bu formun igerigini okudum veya bu formun
icerigi bana detaylica agiklanildi. Bu formdaki bilgileri anliyorum ve yukarida
aciklananlara ve bana agiklananlara onay veriyorum.

Hastanin Adi Soyadi, Imzasi ve Tarih
/

D. HEKIM ONAYI
Yukarida imzasi bulunan Kkisi veya kisilere islem(ler), alternatif(ler)i ve riskleri
acikladim. Hasta bu formun igerigini anladigini bana sozlii olarak iletmistir.
Onay1 Alan Hekimin Adi Soyadi, imzasi ve Tarih

/

E. TERCUMAN ONAYI (varsa)
Yukarida imzasi/imzalar atilan kisiye(lere) metnin tam terctimesini sagladim.

Terciimanin Ad1 Soyadi, Imzasi ve Tarih
/

“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili, Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un

70. Maddesi” ve “1 Agustos 1998 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi” uyarinca: tibbi,
invaziv ve cerrahi miidahaleler 6ncesinde hastalardan alinmasi gereken riza (onam) belgesidir.



