SRS IMPLANT CINSEL DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad: Ameliyat tarihi:

Degerlendirme tarihi:

1. Esiniz yasiyor mu?
i. Evet Hayir
2. Cinseliliskiniz var mi?
i. Evet Hayir
3. Ameliyat 6ncesi cinsel iliskiniz var miydi?
i. Evet Hayir
4. Hayirise nedeni sizin genital organ sarkmaniza mi bagli yoksa esinize mi bagli
olmuyor?
e Bana bagli olarak olmuyor
o Bende agrioluyor
o lliski zor oluyor
o lIstek duymuyorum
e Esime bagli olarak olmuyor
5. Cevabiniz evetise su an degerlendirdiginizde ameliyat dncesine gore cinsel
iliskiniz:
o Dahaiyioldu
o Dahakétu oldu
o Farketmedi

o Mukemmel oldu

6. Ameliyattan dnce cinseliliski sirasinda idrar kaciriyor muydunuz
i. Evet Hayir

7. Ameliyattan sonra cinsel iliski sirasinda idrar kagiriyor musunuz?
i. Evet Hayir

8. Ameliyati benzer durumu olan arkadasiniza tavsiye eder misiniz?

i. Evet Hayir



