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HASTANIN EŞİNİN 

 
Adı Soyadı: 

 
Adı Soyadı: 

 
Doğum Tarihi: …………/………../………. 

 
Doğum Tarihi: …………/………../………. 

 
TC. Kimlik No: 

 
TC. Kimlik No: 

 
Telefon Numarası: 

 
Telefon Numarası: 

 
Başvuru Tarihi: …………/………../20 

 
Dosya Numarası: 

 
İkametgâh Adresi: 
 

 

..…../….../…….. tarihinde sizden alınan …………………… dokusu / hücreleri Çevre Hastanesi Tüp Bebek ve Kadın 

Sağlığı Merkezi’nde dondurularak size özel ayrılan bölmelerde saklanacaktır. 

Dondurma çözme işlemi sırasında doku / hücre örneklerinin işlemden olumsuz etkilenebilme (canlılık kaybı, 

dejenerasyon)  ihtimali olduğunu biliyorum. Dondurulmuş doku / hücre örneklerinin saklama süresinin yasalar ile 3 yıl 

olarak sınırlandırıldığı konusunda bilgilendirildim. 

*NOT: Yönetmelik gereğince saklama süresi bitimini takip eden 1 ay süre içerisinde uzatma işlemi için kliniğimiz ile 

irtibata geçilmediği takdirde dondurulmuş doku/hücre örnekleriniz imha edilecektir. 

Yukarıdaki açıklamalar ışığında …………….. örneğimizin dondurulmasını onaylıyor, yaptığımız ödemenin dondurma ve 

1 senelik saklama ücreti olduğunu biliyoruz. Birinci senenin sonunda saklama işleminin devam etmesini talep ettiğimiz 

takdirde uzatma onam formu imzalayarak yeni bir ödeme yapmayı kabul ediyoruz.  İrtibat numaralarımızın değişmesi 

halinde kliniğe bildirileceğini taahhüt ediyoruz.   

HASTANIN EŞİNİN 

 
Adı Soyadı: 
 
İmza: 
 
 

 
Adı Soyadı: 
 
İmza: 

ÜYTE ÜNİTE SORUMLUSU   ÜYTE LABORATUVAR SORUMLUSU 

 
Adı Soyadı: 
 
İmza: 
 
 

 
Adı Soyadı: 
 
İmza: 
 

ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVİ UYGULAMALARI VE ÜREMEYE YARDIMCI TEDAVİ MERKEZLERİ HAKKINDA 

YÖNETMELİK 

Madde 18 11. fıkra gereğince: Aşağıda belirtilen tıbbi zorunluluk halleri dışında üreme hücreleri ve gonad 

dokularının saklanması yasaktır. Üreme hücreleri ve gonad dokularının saklanmasını gerektiren tıbbî zorunluluk 

halleri şunlardır.  

a) Erkeklerde;           

1) Cerrahi yöntemlerle sperm elde edilmesi halinde, 

2) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde, 
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3) Üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar (testislerin alınması vb.) öncesinde, 

4) Çok az sayıda sperm olması (kriptozoospermi) durumunda.  

b) Kadınlarda;             

1) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hücrelerine zarar veren tedaviler öncesinde,  

2) Üreme fonksiyonlarının kaybedilmesine yol açacak olan ameliyatlar (yumurtalıkların alınması gibi operasyonlar) 

öncesinde,üreme hücreleri ve gonad dokuları, bu materyallerin güvenliği açısından verici adaya ait DNA analizi ile 

birlikte saklanır. Bu fıkranın (a) bendinin (1) ve (4) numaralı alt bendlerinde belirtilen tıbbi zorunluluklar nedeniyle 

sperm veya testis dokusunun saklanması durumunda, dondurulma tarihinden itibaren 90 gün içinde DNA analizi 

aranmaz. Bu süreyi aşması halinde DNA analizinin bulunması gereklidir. Saklama süresinin bir yılı aşması halinde 

her yıl dokuların/hücrelerin saklanması için kişi mutlaka başvuruda bulunarak rızasının devam ettiğini ifade eden 

imzalı dilekçesini vermelidir. Dondurulan üreme hücreleri ve gonad dokuları, alınan kişinin yıllık protokol 

yenilememesi, isteği ve ölümü durumlarında müdürlükte kurulacak komisyon tarafından tutanak altına alınarak 

imha edilir. Bakanlıkça elektronik kayıt sistemi oluşturulması halinde merkezde saklanan üreme hücreleri ve gonad 

dokularına ilişkin bilgiler bu sisteme kayıt edilir. 

  

 

  

                                                  

  

  

  

  

 


