CELALBAYAR EMBRIiYO REDUKSIYON RIZA BELGESI

jMANiSA

Bilgilendirilmis Hasta Onayi Belgesi

Hasta olarak size uygulanacak olan tanisal erken gebelik girisimleri hakkinda karar verebilmeniz icin, durumunuz ve
onerilen tibbi tedavi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge
ve aciklayici konusma ile size 6nerilen gebelik takibinin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Tanisal veya tedavi amagh girisim ya da
gebelik takibinde uygulanacak yol hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glicliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin
|utfen danisiniz.

iki veya daha fazla bebegin oldugu gebeliklere cogul gebelik diyoruz. Son 20 yilda yardimci ireme tekniklerinin
yayginlasmasi sonucu c¢ogul gebeliklerin sayisinda 6nemli artis olmustur. Yardimci Greme teknikleri (tip bebek,
mikroenjeksiyon, asilama) ile olan gebeliklerin yaklasik tcte birinde iki ve daha fazla fetus vardir.
Cogul gebeligin riskleri :
e Cogul gebeligin disik (gebeligin 24. Haftadan once sonlanmasi ) ve ciddi erken dogum (24-32. Gebelik haftasi

arasinda dogum ) riskleri tekil gebeliklere gére daha fazladir.

e Fetus sayisi arttikca diisiik yapma ve erken dogum riski artmaktadir. 24 .gebelik haftasindan 6nce dogum orani
lclizlerde %5, dordizlerde %14’dir. 24-32. Haftalar arasinda erken dogum orani tekil gebeliklerde %1, ikizlerde
%5, lglizlerde %28, Uiglizden ikize rediiksiyon yapilarinda %10’dur.

Cogul gebeliklerde anneye ait komplikasyonlar:

. Tansiyon ylkselmesi

. Kanama (gebelikte ve dogum sonrasinda )
. Kansizlik

° Erken ve gec gebelik sorunlarinin fetus sayisi ile orantili olarak daha fazla yasanmasi
Tani ve islem

Cogul gebelikte rediksiyonun amaci fetus sayisini azaltarak geride kalanlarin erken dogum ve dislik riskini azaltmak
ve boylece saglikl yasam beklentisini arttirmaktir. Rediksiyon i¢in en uygun zaman 11-14. Gebelik haftalari
arasindadir. Bu dénemde bebeklerin genel yapisal durumu degerlendirilip ense kalinligina bakilarak anormal olanlarin
belirlenebilme olasiligi vardir. Daha erken donemde gelisim bozuklugu gosteren embriyolar genellikle bu haftadan
once kendiliginde 6liir. Daha sonraki haftalarda yapilacak olan rediksiyon islemi geride daha fazla 6lii doku kalmasina
neden olacagindan &nerilmez. Rediiksiyon genellikle karindan (trans abdominal) yapilan bir girisimdir. Ozel bir igneyle
hedeflenen fetus veya fetuslarin kalbine kimyasal bir madde (potasyum kloriir) enjekte edilir. Olen fetus ve plasentasi
dejenere olur, rahimden atilmaz.
Rediiksiyon islemine has riskler:
Yukarida belirtilen riskler disinda rediksiyon isleminin spesifik riskleri su sekilde siralanabilir:

e islem yapilmayan fetus ya da fetuslarin diisiik sonucu kaybi

e islem yapilmayan fetusun daha sonra anomalili oldugunun ortaya ¢ikmasi

e islem basarisiz olmasi sonucunda tekrar edilme gerekliligi

e Erken dogum

e ikizler arasi biylime farkhhg

e Enfeksiyon

e Kanama riski

Rediksiyona bagli disiiklerin %70’i islemden sonraki 2 hafta iginde gorilir. Bu durum kaybin islemin kendisinden gok
Oli bebege ve plasentasina ait gebelik Urlinleriyle meydana geldigi distndirir. Rediiksiyonda 24 haftadan 6nce
gebelik kaybi riski %5-8 civarindadir. Ugiiz ve daha fazlasi cogul gebeliklerin ikize indirilmesi hem diisiik olasihigini hem
de ciddi erken dogum risklerini azalttigindan tavsiye edilir. islem sonrasi ideal fetus sayisi ikidir. islem sonrasi diisiik
riski artarken ciddi erken dogum riski azalmaktadir. Karar verirken bu durumu dikkate almaniz gerekir.
Karar verirken su oranlarin bilinmesi yararh olacaktir:
12-24 hafta arasi diigiik yapma orani :

o Tekil gebeliklerde %1

e ikizlerde %2

e Uciizlerde %5
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e Uclizden ikize indirgenenlerde %8’dir.
24-32 hafta arsinda erken dogum orani :

o Tekiz gebelikte %1
e ikizlerde %5
o Uclizlerde %28
e Uclizden ikize rediiksiyon yapilanlarda %10’dur.

Plasentalari ayri olan ayri yumurta guzlerinde saglikli canli dogum orani iyi gebelik takibi ve yenidogan bakimi ile %90
civarindadir. Ancak yenidogan bakiminin maliyeti cok yiliksek olabilir. Rediiksiyon ile licliz bebeklerin her biri icin %2
olan ciddi beyin hasari riski %1’in altina iner.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
J Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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