Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Bu belge Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

onerisidir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI VE KISIRLIK
(INFERTILITE) TEDAVILERI

= Hasta olarak size uygulanacak olan islem
hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi,
tibbi ya da tanisal islem ve dider tedavi
segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.

= Bu belge ve agiklayici konusma ile size
onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir.

= Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi  kendi istediniz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz.

»= Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta glglik ¢ekerseniz hekiminize
aciklamasi igin litfen danisiniz.

Tanm ve islem: Kontrolli olarak yumurtaliklarin
uyariimasi (ovulasyon indiksiyonu) igin ilag ve
hormon kullaniminin temel amaci kisirlik (infertilite)
tedavisi géren ve yumurtlama (ovulasyon) sorunu
ya da esinde sperm azlidi olan hastalarda disardan
verilecek ilaglar ve  hormonlar  yardimiyla
yumurtlamanin  (ovulasyonun)  saglanmasi  ve
boylece gebeligin ya da yardimci Greme teknikleri
icin gerekli olan yumurtanin (ovumun) elde
edilmesidir. Asllama tedavisi (intrauterin
inseminasyon) erkekten alinan spermin 0zel bir
isleme tabi tutulduktan sonra anne rahim boslugu
igine verilmesidir. Yumurta alinmasi islemi (folikdl
ponksiyonu) hormonlar ve ilaglar ile uyarlan
yumurtaliklardan, yumurtanin ultrasonografi
esliginde alinmasi ve yardimci Greme tekniklerinde
kullanlmasidir. Embryo nakli (transferi) yardimci

Ureme teknikleri ile laboratuar ortaminda ortaya

cikan embryolarin  annenin  rahim  bosluguna
verilmesi islemidir (tlp bebek).

Onerilen islem :

[ Kontrollui olarak yumurtaliklarin uyariimasi

(ovulasyon induiksiyonu)

[l Asllama tedavisi (intrauterine inseminasyon)

L] Yumurta alinmasi islemi (folikil ponksiyonu)

] Embriyo nakli (transferi)

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun
devam etmesi durumunda riskler ve zararlar
olabilecedi gibi, benim igin planlanan cerrahi,
medikal ve/veya tanisal islemlerle ilgili de riskler
vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin
timine 06zgl olan enfeksiyon, damarlarda ve
akciderde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik
reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azligi
(atelektazi) ve hatta olimin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili
ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana ayrintili
olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazlan
oldukca enderdir. Yardmca Ureme teknikleri
kullanimi mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi,
seker hastalidi, ylksek kan basinci, bébrek hastalid,
bdbrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,
pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar) ve
sigara igenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida belirtilen riskler disinda yardimci lreme
teknikleri kullanimina 6zel olan riskler su sekilde
siralanabilir:

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

- Kullanilan ilag ve hormonlara bagli yumurtaliklarin
asiri uyariimasi (ovarian hiperstiimiilasyon
sendromu) ve buna bagll karin iginde sivi birikimi
(assit), akcigerlerde sivi  toplanmasi  (pulmoner

odem) ve solumun gicligl, yumurtaliklarin asin



blylimesi ve yirtlmasina bagh  ameliyat
gerektirebilecek sekilde karin igine kanama,
yumurtaliklarin  kendi damar vyapilari gevresinde
donerek ameliyat gerektirebilecek sekilde
kanlanmalarinin ~ bozulmasi  (over  torsiyonu),
toplardamarlarda pihti olusumu (venéz tromboz)

- Kan verilmesini gerektirecek kadar fazla kan kaybi
- Yardma Ureme teknikleri kullanimi ve asilama
sonrasi gebelik olusmamasi, gebeligin erken
dénemde disiik ile sonuglanmasi

- Yumurta alinmasi iglemi sirasinda yumurtalik,
rahim ve karin icindeki blyik damarlarda hasar
ortaya gikmasi

- Godul gebelik olusmasi ve sonrasinda fetus
sayisinin azaltilmasi islemi (fetal rediiksiyon)

isleme alternatifler: Asagidaki alternatiflerin
benim igin uygun olup olmayacadi ayrintii olarak
benimle paylasildi.

- Tedavisiz takip

- Kendiliginden gebeligin olusmasinin beklenmesi

Tedavi kabul edilmezse karsilasilacak
sonuglar:

Onerilen tedavi seceneklerini kabul etmezsem
gebeligin ne oranda olusabilecedi hakkinda bilgi

verildi.

Benim ozel durumumdan kaynaklanan asadidaki

sonuglarla da karsilagabilecegim bana anlatildi.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini
biliyorum ama adndan korunmak icin ve agrinin
gegmesi icin  planlanan iglem ve ek islemler igin
kullanilmasini

anestezinin istiyorum. Bana

sorulmadan anestezi yonteminin

degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agn hissinin, anestezi
hekimiyle konusup secebilecedim bolgesel (spinal ve
epidural) veya genel anestezi ile giderilecegi
soylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak
olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir
anestetik maddenin riskleri olabilecedini anladim.
Herhangi bir anestezi yodnteminin kullaniimasi
sonucunda solunum problemleri, ilag reaksiyonlari,
sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta 6lim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel
anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar
ses telleri, soluk borusu, disler ve gbzlerde
zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural)
anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun
streli bel adgnsi dahil olmak lizere diger riskleri

anliyorum.

Anestezinin

(Unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde

verilmesine izin veriyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi

Adi-soyad: :

imza

Tanmik

Adi-soyad: :
imza:

Hastaya yakinhgr :



Kan iiriinleri: Gerekli oldugunda kan drinlerinin
kullanilmasini kabul ediyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin
medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel
rolii olabileceginden medikal editimin gelistirilmesi
ve/veya Urun kullaniminin gelistiriimesi amaciyla
ogrencilerin  ve/veya teknik personelin isleme
katihmini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini
biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin
da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel

amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin
tedavisine onay: Hekimimin  durumumun
gerektirdigi planlanmig islemden bagka ek veya
degisik islemleri gerektirecek farkl durumlari girisim
esnasinda acgida cikartabilecegini anliyorum. Bu
durumda hekimimin  durumun ve saghdimin
gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul

ediyorum.



Sonug :

L Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini,

sonug veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecedini anliyorum. Onay belgesinde ve
hekimimle olan goérismemde bana durumum,
uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda aynintili  bilgi  verildi. Bu konuda
sorumluluklarin ~ bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya
da manevi baski altinda olmaksizin énerilen yardimci
treme teknikleri kullanimini kabul ettigimizi ve
ameliyat ile ilgil dogacak sonuglari gerek birbirimiz
gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi ; sonucuna katlanacagimizi ve

bana onerilen

islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu Kkisi :

|:|Yapllacak olan girisimleri reddediyorum.

Bu reddetmenin getirecedi olasli tibbi sonugclar
hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin  izni tamamlandiktan sonra hekim
tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi segenekleri hakkinda
hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya
hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini

onayliyorum.

Tarih: Saat:

Tedavi eden hekim




