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Hasta olarak size uygulanacak olan igslem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem Oncesinde,
durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tamisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda
bilgi alma hakkima sahipsiniz.Bu belge ve agiklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin
tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilagabileceginiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile
kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclik

¢ekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in liitfen danisiniz.

Yontem: Kontrolli olarak yumurtaliklarin uyarilmasi (ovulasyon indiiksiyonu) icin ilag ve
hormon kullaniminin temel amaci kisirlik (infertilite) tedavisi géren ve yumurtlama (ovulasyon)
sorunu ya da esinde sperm azligi olan hastalarda disardan verilecek ilaglar ve hormonlar
yardimiyla yumurtlamanin (ovulasyonun) saglanmast ve boylece gebeligin ya da yardimeci iireme
teknikleri i¢in gerekli olan yumurtanin (ovumun) elde edilmesidir. Asilama tedavisi (intrauterin
inseminasyon) erkekten alinan spermin 0zel bir isleme tabi tutulduktan sonra anne rahim
boslugu igine verilmesidir. Yumurta alinmasi iglemi (folikiil ponksiyonu) hormonlar ve ilaglar
ile uyarllan yumurtaliklardan, yumurtanin ultrasonografi esliginde alinmasi ve yardimci iireme
tekniklerinde kullanilmasidir. Embryo nakli (transferi) yardimer iireme teknikleri ile laboratuar
ortaminda ortaya ¢ikan embryolarin annenin rahim bosluguna verilmesi islemidir (tiip bebek).

Onerilen islem :
v Kontrollii olarak yumurtaliklarin uyarilmasi (ovulasyon indiiksiyonu)
v Asilama tedavisi (intrauterine inseminasyon)
v" Yumurta alinmasi igslemi (folikiil ponksiyonu)
v Embriyo nakli (transferi)

Alternatifler: Asagidaki alternatiflerin benim i¢in uygun olup olmayacagi ayrmtili olarak
benimle paylasildi.
v" Tedavisiz takip

v Kendiliginden gebeligin olusmasimin beklenmesi

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Islemin Basar1 orani: Basari oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.
Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik
gostermektedir.
Genel riskler ve komplikasyonlar:
Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal iglemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal iglemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda
ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma
azlhig1 (atelektazi) ve hatta 6liimiin olabileceginin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle
ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilari olduk¢a enderdir. Yardimci iireme teknikleri
kullanimi mevcut bir hastalig1 olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek kan basinci, bobrek
hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastalig1
olanlar) ve sigara icenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler disinda yardimei iireme teknikleri kullanimina 6zel olan riskler su sekilde
stralanabilir:

v" Karin veya kasik boslugunda (pelvik) enfeksiyon ve/veya abse olusumu

Kullanilan ila¢ ve hormonlara bagl yumurtaliklarin asir1 uyarilmasit (ovarian hiperstiimiilasyon
sendromu) ve buna bagli karin i¢inde sivi birikimi (assit), akcigerlerde sivi toplanmast (pulmoner
0dem) ve solumun gicliigii, yumurtaliklarin asir1 bliylimesi ve yirtilmasina bagli ameliyat
gerektirebilecek sekilde karin icine kanama, yumurtaliklarin kendi damar yapilart c¢evresinde
donerek ameliyat gerektirebilecek sekilde kanlanmalarinin  bozulmasi (over torsiyonu),
toplardamarlarda piht1 olusumu (vendz tromboz)

v Kan verilmesini gerektirecek kadar fazla kan kaybi

v Yardimci lireme teknikleri kullanimi ve asilama sonrasi gebelik olusmamasi, gebeligin
erken donemde diisiik ile sonuglanmasi
v" Yumurta alinmasi islemi sirasinda yumurtalik, rahim ve karin i¢indeki biiyiik damarlarda
hasar ortaya ¢ikmasi
v" Cogul gebelik olusmasi ve sonrasinda fetus sayisinin azaltilmasi islemi (fetal rediiksiyon)
Tedavi Olmazsaniz:
Onerilen tedavi seceneklerini kabul etmezsem gebeligin ne oranda olusabilecegi hakkinda bilgi
verildi.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ozel Durumlar:

Anestezi:  Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak i¢in ve agrinin
gecmesi i¢in planlanan islem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana
sorulmadan anestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bédlgesel (spinal ve
epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sOylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak
olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim.
Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6liim gibi komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum.
Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, digler ve
gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve
uzun siireli bel agris1 dahil olmak tizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya {irlin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu g¢ekilen
kayitlarin da ismimim agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.
Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi
planlanmig iglemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlar girisim esnasinda
aciga cikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve saghigimin gerektirdigi

uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Anestezinin

veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

(invan ve kisi) tarafindan

Onerilen_islem konusunda aydinlatildiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve

imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tamikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




