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İNTRAVENÖZ İMMÜNGLOBULİN (İVİG) TEDAVİSİ   

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                          Dosya No                             Tarih / Saat 
……………………….……………………….………………..…………. 
 

Yöntem: Klinik immünoloji uzmanı hekimler tarafından karar verilen ve uygulanan tedavi 

yöntemlerinden birisidir. Antikor (bağışıklık maddesi) eksikliğinin görüldüğü birincil veya 

ikincil nedenlere bağlı bağışıklık yetmezliklerinde ve diğer bazı bağışıklık sistemi 

hastalıklarında uygulanır.İVİG içinde, bağışıklık yetmezliği olan kişilerin vücudunda eksik 

olan ve antikor adı verilen bağışıklık maddeleri vardır. Bu maddeler 20.000’den fazla sağlıklı 

kan vericisinden elde edilir ve kan yolu ile bulaştığı bilinen tüm hastalıkların etkenleri 

açısından çok ayrıntılı işlemlerden geçirilir. İVİG toplardamar içine serum şeklinde verilir. 

Uygulama süresi ortalama3-4 saattir. Bu süre hastanın alacağı İVİG miktarına, klinik 

durumuna ve yaşına göre değişebilir. Bağışıklık yetmezliklerinin tedavisi ömür boyu sürer ve 

hastanın durumuna göre 3 ile 4 haftalık aralıklarla uygulanır. Dozlar hastanın tanısına, klinik 

durumuna ve yaşına göre uzman doktor tarafından belirlenir.  

Alternatifler:Ülkemizde halen mevcut olan tedaviler arasında etkinliği İVİG’den daha fazla, 

yan etkisi İVİG’den daha az bir tedavi yöntemi mevcut değildir. 

İşlemin Başarı oranı:İVİG tedavisinin temel etkisi, vücutta eksik olan bağışıklık 

maddelerinin tamamlanmasıdır. Böylece bağışıklık sistemi güçlendirilerek, hastanın 

enfeksiyonlarla mücadelesi kolaylaştırılır. Bunun dışında İVİG tedavisinin bağışıklık sistemi 

üzerinde faydalı birçok etkisi daha vardır. 

İşlemin riskleri:Tüm tedavilerde olduğu gibi İVİG tedavisinin de istenmeyen bazı yan 

etkileri vardır.  

- En sık gözlenen; damardan uygulamanın hızlı olması neticesinde ortaya çıkabilen titreme, 

baş ağrısı, ateş, bulantı-kusma, allerjik reaksiyonlar, eklem ağrısı, kan basıncı değişiklikleri, 

bel ağrısı, göğüs ağrısı, kas ağrıları ve sıkıntı hissi gibi yan etkilerdir.   

- Nadir ve çok nadir olarak gözlenen; böbrek yetersizliği, kan hücrelerinin bir kısmının 

parçalanması, beyin zarı iltihabı ve ağır allerjik şok gibi yan etkilerdir. 

Tedavi sırasında gelişebilecek reaksiyonlar kliniğimizde yakından takip edilmekte ve gerekli 

tedaviler yapılarak tedavinin sürdürülmesi sağlanmaktadır. Teorik olarak her zaman reaksiyon 
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riski bulunduğundan, İVİG tedavilerinin bu konuda deneyimli sağlık kurumlarında 

yaptırılması tavsiye edilmektedir. 

Genel riskler ve komplikasyonlar: Yukarıdaki maddede izah edilen riskler nadir olarak 

gözlenir.  

Tedavi Olmazsanız: Bağışıklık yetmezliğine bağlı tekrarlayan enfeksiyonlar ve bunların 

komplikasyonlarına karşı mutlak risk altında olacağınızı bilmeniz gerekir. 

Özel Durumlar:Hastalar IVIG tedavisi için geldiğinde; bir önceki tedaviden sonra sorun olup 

olmadığını, halen herhangi bir şikayetleri olup olmadığını doktora ifade etmelidirler. 18 

yaşından küçük hastalar tedaviye mutlaka veli/vasi gözetiminde gelmelidirler. 

Başka bir hastalık nedeniyle başlanan ilaçlar doktora bildirilmelidir. İVİG tedavi aralıkları 

kesinlikle aksatılmamalıdır. 

Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da 

istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

Tarih / Saat : ___________ /_________ 

 

Hastanın ve/veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

   

İmzası:_____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı-Soyadı : ___________ ___________ 

  

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________  

 

 

 

 

 

 


