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1.4.1. Penil Vibrasyon [ Elektroejekiilasyon 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.

GiRIS
Penil Vibrasyon / Elektroejekiilasyon islemi meninin disar1 ¢ikmadigi durumlarda, ¢ocuk sahibi
olunmasi i¢in gereken spermin temininde kullanilmaktadir.

Penil vibrasyon ve elektroejekiilasyon iglemleri, 6zellikle omurilik hasar1 bulunan veya ejakiilasyon

yetisi olmayan erkeklerde uygulanan yardimc: tekniklerdir. Etkililikleri belirli hasta gruplarinda
gosterilmis olsa da, genel popiilasyonda kullanimi sinirli ve bilimsel kanit dizeyi diistktir.

TIBBi TEDAVI HAZIRLIGI

Tibbi 6ykii: Tedavi 6ncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiintiz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
mast olasi sorular agagidaki gibidir:

1) Seker hastalig, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandigimiz bir ilag¢ var mi1?

3) Alerjiniz var mi1?

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

5) Genel saglik durumunuz nasil?

Islem planlamasy: Tarafiniza uygulanacak Penil Vibrasyon / Elektroejekiilasyon isleminin planlandig
gibi devam edebilmesi icin asagidaki bagliklar1 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.

ISLEM GUNU

1) Tedaviden bir gece 6nce ya da tedavi giinii sabahinda banyo yapilmasi énerilir.

2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.
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3) Tedavi alaninda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmalidir.
4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.
5) Strekli kullandiginiz ilaclar1 (Seker, tansiyon, kolesterol diisiiriicii) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Penil Vibrasyon
/ Elektroejekiilasyon Islemi Aydinlatiimis Hasta Onam Formwnu tedaviden énce mutlaka imzalan-
malidir.

islem Siireci:
1. Penil Vibrasyon islemi
e Hazwrlik: Penil bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril orttlerle kaplanir.

e Tibbi Vibratoriin Uygulanmasi: Penis bas kisminda ventral (alt) ve /veya dorsal (iist) tarafinin; tibbi
bir vibrator kullanilarak titrestiren bir disk vasitasiyla uyarilmasi saglanir.

e Meninin Toplanmas:: Elde edilen ejakiilat, steril kaba yerlestirilir.

¢ Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra iglem bélgesi kontrol edilir. islem siiresi
genellikle 10-45 dakika stirer.

2. Elektroejekiilasyon islemi
* Hazwrlik: Penil ve anal bolge antiseptik soltisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

e Mesane Sonda Uygulamasi: Mesaneye kagan ejakiilatin toplanmasi amaciyla tiretradan sonda isg-
lemi uygulanir.

* Rektal Probun Yerlestirilmesi: islem sirasinda elektrik uyarisi; siz yan yatar pozisyonda iken rektal
yoldan uygulanan prob vasitasiyla verilir. Prob araciligi ile 5 saniye sureyle elektrik akimi génde-
rilir ve kesilir. Ardindan bosalmanin meydana geldigi 20 saniye duraklama izlenir. ilk uyar1 2.5-5
Voltda gerceklestirilir ve voltaj daha sonra her dalga icin 1-5 Volt artirilir ve maksimum 30 Volt’a
ulasilir. Bu iglem ejakiilat ¢ikisi olana kadar tekrarlanir.

* Meninin Toplanmas:: Elde edilen ejakiilat, steril kaba yerlestirilir.

¢ Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra iglem bolgesi kontrol edilir.

ISLEM SONRASI BAKIM

Penil vibrasyon ve elektroejakulasyon iglemleri sonrast hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken
hususlar sunlardar:

Penil Vibrasyon Sonrasi Bakim

1. Cilt Bakymu: Ciltte tahris, kizariklik veya yara olup olmadigini kontrol edin. Gerekirse nemlendirici
krem kullanin.

2. Hijyen: islemden sonra genital bélgenin hijyenine dikkat edin. Bélgeyi temiz ve kuru tutun.

3. Agn Yonetimi: Eger agr1 veya rahatsizlik hissediliyorsa, doktor dnerisiyle agri kesici kullanilabilir.

4. Gézlem: islem sonrasi herhangi bir olagandist durum (sislik, kizariklik, enfeksiyon belirtileri) goz-
lemlenirse doktora bagvurun.

5. Doktor Tavsiyeleri: Doktorun 6zel olarak verdigi bakim Onerilerine uyun.
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Elektroejakulasyon Sonrasi Bakim

1. Enfeksiyon Riski: islem sonrasi enfeksiyon riskine kargi genital bélgenin temizlijine dikkat edin.

2.

Yara Bakimu: Elektroejakulasyon sirasinda kullamilan cihazlar nedeniyle ciltte kiictiik yaralanmalar
olabilir. Bu bélgeleri antiseptik ile temizleyin ve temizleyici bant kullanin.

3. Dinlenme: islem sonrasi viicudun dinlenmesine izin verin. Agir fiziksel aktivitelerden kaginin.

4. Swi Alima: Viicut dengesini korumak icin bol su tiiketin.

5. Cinsel Aktivite: islemden sonra cinsel aktiviteye ne zaman baslanabilecegi konusunda doktor tav-

siyesine uyun.

Takip Randevular: Doktorunuz tarafindan belirlenen takip randevularina gidin, béylece herhangi
bir komplikasyon erken teshis edilebilir.

Her iki iglem sonrasi da doktorun verdigi tiim direktiflere uymak, iyilesme stirecini hizlandwrabilir

ve olast komplikasyonlart en aza indirebilir.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

1. Penil Vibrasyon isleminde Riskler ve Komplikasyonlar:

Penis Cildinde Hassasiyet: islem sirasinda uygulanan vibrasyon uygulamasi sonrasi geligebilmek-
tedir.

Karin Kas1 Kasilmalart ve Bacakta Spazm: islem sonrasi gelisebilir. Gegici bir siire devam
edebilmektedir.

Tansiyon Yiiksekligi: slem sirasinda sinirsel uyarim nedeniyle kan basincinda belirgin yiikseklik
olabilmektedir. Bu durum ek tedavi gerektirebilir.

Otonomik Disrefleksi: islem T6 seviyesi ve {izerinde omurilik yaralanmasi olanlarda, otonomik

disrefleksi adi verilen ciddi ve engellenemeyen sempatik refleks yanitina yol acabilir. Bu durum
varliginda, islem sirasinda kan basinci siirekli kontrol altinda tutularak ek tedaviler uygulanir.

2. Elektroejekiilasyon isleminde Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama geli-
sebilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

Rektumda Yaralanma: Cihazin u¢ kismindan kaynaklanabilir. Ek miidahaleler gerekebilir.

Agri ve Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr1 kesicilerle yonetilebilir.

Elektrik Uygulamasi Nedenli Yanik Olusumu: Elektrik uygulamasi sirasinda geligebilmektedir. Ag-
riya ve rahatsizliga neden olabilir.

Diskr Tutma Mekanizmasinin Hasarlanmasi: Cihazin u¢ kismindan kaynaklanabilir. Ek mtidaha-
leler gerekebilir.

3. Elektroejekiilasyon isleminde Uzun Dénem Riskler ve Komplikasyonlar:

Idrar Yolu Darlhgu: Nadir durumlarda idrar yolunda daralma olabilir ve bu, ek tedavi gerektirebilir.

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 disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rizamzi geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Penil Vibrasyon / Elektroejakiilasyon iglemi meninin disar1 ¢ikmadigi durumlarda, ¢ocuk sahibi
olunmasi i¢in gereken spermin temininde kullanilmaktadir.

Penil Vibrasyon iglemi, egitimi verilmis bir personel ya da doktor tarafindan uygulanir. Bu yén-
temde dorsal penis sinirinin mekanik titresim yoluyla uyarimi sonucunda, anatomik olarak bozul-
mamus ejakilator refleksinin uyarilmasidir. Bu islemde: penis bas kisminda ventral (alt) ve /veya dor-
sal (ist) tarafinin; tibbi bir vibratér kullanilarak titrestiren bir disk vasitasiyla uyarilmasi saglanir.
Yeterli uyartyla olusan sinyal, omuriligin ejakiilasyon merkezine ulasir ve bdylece bogalma refleksi
gerceklesir. Vibrasyon uygulamasi semen biriktirilmesi ve iremeye yardimci tedavi yontemlerinde
kullanilmak tizere haftada 1-2 kez yapilabilir.

Elektroejekiilasyon iglemi; makattan girilerek rektum 6n duvari ile temas ettirilen ve bu sayede
prostat ve seminal vezikiillere elektriksel uyarinin gonderilebilecegi bir prob (uc) aracilifiyla gercek-
lestirilir. Bu islem igin tamamen saglam bir bosalma refleksi agmin olmast sart degildir. islem sonrasi
genellikle ileriye dogru basingh bir bosalmadan ziyade geriye dogru bogalma ile birlikte bir ejakii-
lat ¢ikist meydana gelmektedir. islem esnasinda elektriksel uyarim aralikli olarak verilir ve elektrik
giict ejakilasyon gerceklesinceye kadar yavas yavas artirilarak islem devam ettirilir. Ejaktlasyonun
gerceklestigi asamada, geriye dogru meni kagmasini 6nlemek icin elektrik akiminin kesilmesi
gerekmektedir. islemin gergeklestirildigi siireg icerisinde aralikli semen salimimlar1 gergeklesir ve
elde edilen tim semenin steril kap icerisinde toplanmasi gerekir. Meninin tam olarak bosaltilabilmesi
icin 15 ile 35 arasinda elektriksel uyarilma yapilmasi gerekebilir. Bu islemin yapilmasinin mutlak kont-
rendike oldugu durumlar; hastada rektal inflamasyon ya da rektal lezyonlarin bulunmasi ve kanama
diyatezi varhigidir. Bunlara ek olarak antikoagiilan kullanan hastalar da iglem 6ncesi ilaclarina ara
verip prosediirden hemen sonra tekrar baglamalidirlar.

Penil vibrasyon ve elektroejekiilasyon iglemleri, 6zellikle omurilik hasar1 bulunan veya ejakiilasyon
yetisi olmayan erkeklerde uygulanan yardimeci tekniklerdir. Etkililikleri belirli hasta gruplarinda gos-
terilmis olsa da, genel poptilasyonda kullanimi sinirl ve bilimsel kanit diizeyi distiktir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

e Islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktur.
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Anestezi tiirii, Elektroejakilasyon islemi i¢in genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyustur-
ma) veya genel anestezi olarak segilir. Penil Vibrasyon islemi i¢in uygulamasi gerektiren bir iglem
degildir.

Islemin Asamalary:

Penil Vibrasyon islemi

1.
2.

Hazwrhik: Penil bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

Tabbi Vibratoriin Uygulanmasi: Penis bas kisminda ventral (alt) ve /veya dorsal (list) tarafinin; tibbi
bir vibrator kullanilarak titrestiren bir disk vasitasiyla uyarilmasi saglanir.

Meninin Toplanmasa: Elde edilen ejakiilat, steril kaba yerlestirilir.

Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra iglem bélgesi kontrol edilir. Islem stiresi
genellikle 10-45 dakika stirer.

Elektroejakiilasyon islemi

1.
2.

Haziwrhik: Penil ve anal bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

Mesane Sonda Uygulamasi: Mesaneye kacan ejakiilatin toplanmasi amaciyla tiretradan sonda ig-
lemi uygulanir.

Rektal Probun Yerlestirilmesi: Iglem sirasinda elektrik uyarisi; siz yan yatar pozisyonda iken rektal
yoldan uygulanan prob vasitasiyla verilir. Prob araciligi ile 5 sn sureyle elektrik akimi gonderilir ve
kesilir. Ardindan bosalmanin meydana geldigi 20 saniye duraklama izlenir. ilk uyar1 2.5-5 Volt'da
gerceklestirilir ve voltaj daha sonra her dalga icin 1-5 Volt artirilir ve maksimum 30 Volt’a ulasilir.
Bu islem ejakiilat ¢ikigi olana kadar tekrarlanir.

Meninin Toplanmasi: Elde edilen ejakiilat, steril kaba yerlestirilir.

5. Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra iglem bélgesi kontrol edilir.

3

. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Penil Vibrasyon isleminde Riskler ve Komplikasyonlar:
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Penis Cildinde Hassasiyet: Islem sirasinda uygulanan vibrasyon uygulamasi sonrasi gelisebilmek-
tedir.

Karin Kasi Kasilmalar ve Bacakta Spazm: islem sonrasi gelisebilir. Gegici bir siire devam edebil-
mektedir.

Tansiyon Yiiksekligi: Islem sirasinda sinirsel uyarim nedeniyle kan basincinda belirgin yiikseklik
olabilmektedir. Bu durum ek tedavi gerektirebilir.

Otonomik Disrefleksi: islem T6 seviyesi ve tizerinde omurilik yaralanmasi olanlarda, otonomik
disrefleksi ad: verilen ciddi ve engellenemeyen sempatik refleks yanitina yol acabilir. Bu durum
varliginda, islem sirasinda kan basinci siirekli kontrol altinda tutularak ek tedaviler uygulanir.
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Elektroejakiilasyon isleminde Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

e Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama
gelisebilir ve ek mtidahaleler gerekebilir.

* Rektumda Yaralanma: Cihazin u¢ kismindan kaynaklanabilir. Ek mtidahaleler gerekebilir.

* Agn ve Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr kesicilerle yonetilebilir.

* Elektrik Uygulamas: Nedenli Yanmik Olusumu: Elektrik uygulamas: sirasinda gelisebilmektedir. Ag-
riya ve rahatsizliga neden olabilir.

* Digkr Tutma Mekanizmasinin Hasarlanmasi: Cihazin u¢ kismindan kaynaklanabilir. Ek mtidaha-
leler gerekebilir.

Elektroejakiilasyon Isleminde Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

s Idrar Yolu Darligr: Nadir durumlarda idrar yolunda daralma olabilir ve bu, ek tedavi gerektirebilir.

4. iyilegme Siireci ve Takip

Penil Vibrasyon islemi

Iyilesme:
* Islem sonrasi genellikle hastanede yatis yapilmamaktadir. Iyilesme siirecinde hafif rahatsizhik, pe-
nil bolgede agr1 gibi semptomlar olabilir. Bu belirtiler genellikle birka¢ giin icinde azalir.

Elektroejakiilasyon islemi

Iyilesme:
« Iglem sonrasi genellikle hastanede yatis yapilmamaktadir. lyilesme siirecinde hafif rahatsizlik,
makat bolgesinde agr1 gibi semptomlar olabilir. Bu belirtiler genellikle birka¢ giin iginde azalir.

Takip:
e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin bagarisini ve olast olumsuz durumlar: deger-
lendirmek amaciyla yapilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalar: okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Penil Vibrasyon / Elektroejekiilasyon
islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli
durumlar doktorum tarafindan tamamen agiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki 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 Tarzi 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 niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



