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ADI

DOGUM YERi : DOGUM TARIiHIi :

Uygulamadan 6nce gorevli doktorlar tarafindan, OPU ve E.T. islemlerinin riza ve iznimizin olmadan
yapilamayacagi, bu iglemlerin tibbi sonuglan ve islem sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar bize
ayrintili olarak anlatildi.

1. Kadina, OPU isleminden 6nce oosit (yumurta) sayisini artirmak ve gelisimi saglamak amactyla hormon
tedavisi uygulandigini,

2. Bu tedaviler sirasinda, her yiiz hastadan bir veya ikisinde goriilen hiperstimulasyon sendromu (yumurtaliklarin
asin uyarilmasi) gibi baz1 komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegini, cok ender de olsa siddetli
hiperstimulasyonunun hayati riski olusturdugunu,

3. OPU islemi sirasinda kanama ve enfeksiyon gibi risklerin oldugunu,

4. Kadmndan toplanan oositlerin (yumurtalarin) esinin spermleriyle déllendirildigini, bu déllenme sonucu
gelisecek embriyolardan kaliteli olanlarin, uygun zamanda (2.3.4. veya 5. giinde) 6zel kateterlerle kadinin
rahmine yerlestirildigini,

5. Uygulamanin her zaman gebelikte sonuclanamayabilecegini, cogul gebelik, dis gebelik veya diisiik
riskinin oldugunu 6grendik.

Bu konuda sorumluluklarin bize ait oklugunun bilincinde oldugumuzu, hig bir siddet, tehdit, telkin ve maddi
veya manevi baski altinda kalmaksizin OPU-E.T. islemini kabul ettigimizi, meydana gelebilecek
sonuglardan birbirimizi, gérevli doktorlart yada hastaneyi sorumlu tutmayacagimizi, tiim sonuglara
katlanacagimizi ve bu iglemle ilgili uygulamalara izin verdigimizi beyan ederiz.
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OPU VE E.T. lle ilgili bu belge huzurumuzda diizenlendi.



