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Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Dogum Tarihi: Dogum Tarihi:
T.C Kimlik No: T.C Kimlik No:
Dosya No:

Basvuru Tarihi:
ikametgah Adresi:

Telefon Numarasi: (1)

Telefon Numarasi: (2)

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin islem 6ncesinde; durumunuz 6nerilen cerrahi
,tibbi yada tanisal islemler ve diger tedavi secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve aciklayici
konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi ,gerekliligi,riskleri tedavi segenekleri ve tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginiz ile kabul yada reddedebilirsiniz.Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta glicliik cekerseniz agiklamasi
icin lutfen hekiminize danisiniz.

islemden beklenen faydalar

MERKEZiMiZDE UYGULANAN iSLEMLERININ TANIMI

Ul (Intra uterin inseminasyon ) IVF (invitro fertilizasyon) iCSi(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) ET(embriyo
transferi)ve TESE (testikliler sperm ekstraksiyonu) infertil(kisir) ciftin gebe kalmasi amaciyla uygulanan tremeye
yardimci tedavilerdir.Bu tedaviler su asamalarin tim{ini veya bir kismini icerir.
1)ilag tedavisi ile goklu yumurta gelismesinin ve olgunlasmasinin uyariimasi
Yumurtalarin erken atilimini 6nlemede GnRH Antagonisti/Agonisti kullanilacaktir.Ovulasyon indikasyonunu (¢oklu
yumurta gelisimi)saglamada ; Puregon,Gonal-f,Menogon,Merional ,Menapur,Fostimon ,Ovitrelle ,Pregnyl,HCG ve
diger ilag tedavileri yumurta toplama isleminden 6nce kullanilacaktir.
2)Yumurtalarin gelismesini takipte kan oérnekleri alinmasi ve ultrasonografinin periodik olarak kullanilmasi
3)Yumurta toplama islemi:Anestezi altinda islem ultrasonografi yonlendirilmesiyle gerceklestirilecektir.
4)Spermin eginizden kurumumuzdaki 6zel mahalde temin edilmesi :Hastanin verdigi 6rnekte sperm olmamasi
durumunda spermler testislerden temin edilmeye ¢alisilacaktir.
5)Embriyo olusumu icin yumurtalar ve spermin bir araya getirilmesi (in vitro fertilizasyon):Bu amacla
ICSl(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu ve Assisted Hatching gibi mikromaniplasyon tekniklerine ihtiyag
olabilir.ICSI,sperm 6rnegi sayi ve hareket olarak normal fertilizasyona (déllenmeye) izin vermediginde kullanilir.Bu
islem yumurta icerisine konulacak spermi segme imkani saglar.Assisted Hatching ile embriyonun etrafini saran kalin
zona inceltilir ve bu islem embriyonun uterusa normal yapismasina yardimci olabilir.Assisted Hatching 36 ve lzeri
yastaki hastalar icinde 6nerilebilir.
6)Embriyonun uterus kavitesine (rahim icine) transfers:Gebelik olusmasi icin hastaya embriyosu (embriyolar) transfer
edilir.06.03.2010 tarihinde yirirliige giren “Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri hakkinda yonetmelik “madde 18/8/b geregince merkezlerde UYTE uygulamasinda birden fazla embriyo
transfer edilmemesi esastir.Ancak 35 Transfer edilenden fazla embriyo varsa dondurulabilir.Merkezimiz hastayla
goriserek kac embriyonun transfer edilip kag embriyonun dondurulacagini tespit edecek.Dondurma islemleri icin ayri
bir bilgilendirme ve onam formu imzalanir.Bu konuyla ilgili formlar gerektiginde merkezimiz tarafindan saglanir.
1. 7 Giinliik Progesteron Uygulamalari:Bu uygulamalar yumurta toplanmasindan sonra baslanacak ve doktor uygun
gordlgu sirece devam edecektir.Progesteron rahim i¢ ylizeyinin (Endometriyumun)embriyonun yerlesmesine uygun
hale gelmesi igin kullanilir.
2.islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Hastanin gebeligi olusmayabilir.
3.Varsa islemin alternatifleri

0 Tedavisiz takip.
0 Kendiliginden gebeligin olusmasinin beklenmesi
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4. islemin riskleri-komplikasyonlari, kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek
hususlar ve dikkat edilmemesi durumunda yasanacak sorunlar.

MERKEZiMiZDE UYGULANAN iSLEMLERIN OLASI RiSKLERI
1)Yeterli sayida saglkli yumurta Uretilmemesi veya yonetmeligin uygun gordigi sayidan fazla yumurta Gretilmesi
tedavinin iptal edilmesiyle sonuglanir.
2)Yumurtalarin gelismesinde olgunlasmasinda kullanilan ilaglarin yan etkileri ve riskleri asagida belirtilmistir.
3)Lucrin,Decapeptyl gibi GnRH Agonist/Antagonistleri yan etkileri ve riskleri asagida belirtilmistir.
4)Puregon,Gonal-f,Menogon,Merional,Menapur,Fostimon gibi ovulasyon indiiksiyon ajanlarinin ve HCG ‘nin yan etkisi
overlerin yumurtalklarin hipersitimilasyonudur.Hipersitimilasyonun belirtilri alt karin agrisi,basing hissi ve kilo
artisidir.Hipersitimiilasyon tablosunun gelismesi tedaviyi kesmeyi gerektirebilir.Ciddi hiperstimilasyon yatak
istirihatini,agri tedavisini,sivi replasmanini ve hastanin izlenebilmesi i¢cin hastaneye yatmasini gerektirebilir.Ciddi
hiperstimilasyon ¢ok nadir olarak hayati tehdit eder.Ciddi hiperstimiilasyon riski yumurtalarin spontan atildig
sikluslarda yumurtalarin toplandigi sikluslardan daha yiksektir.Ovulasyon inikasyon ajanlarinin diger yan etkileri
bulanti,sicak basmalari,meme hassasiyeti,bayginlik,ruh halindeki degisiklikler ve enjeksiyon vyerindeki lokal
irritasyondur.Bazi tibbilitaratiirde ovulasyon indiksiyon ajanlarinin over kanseri gelisme riskini arttirdigi hakkinda
yayinlar mevcuttur.
5)Ultrasonografi altinda yumurta toplama isleminin 6nemli riskleri; kanama, i¢ organlarda hasar ve antibiyotik tedavisi
gerektiren enfeksiyondur. Yumurta toplama isleminin énemli riskleri; kanama, organ hasari, ve enfeksiyon, cerrahi
girisim, kan Grlinlerinin kullanilmasini gerektirebilir. Anestezi igin ayri bir onam formu imzalanacaktir. Ayrica kii¢lik bir
ihtimal de olsa hi¢ yumurta toplanmama riski vardir. Bu durum yumurtalarin erken ¢catlamasina, dnceden mevcut pelvik
yapisikliklara ve teknik zorluklara bagli olabilir.
6)ICSI'nin riskleri yumurtalarin hasari veya yumurtalarin déllenmemesidir. Ancak ICSI’nin tiim riskleri bunlarla sinirli
olmayabilir. Ortaya ¢ikan bu durumlardan herhangi biri siklusun iptaliyle sonuglanabilir. Normal gebeliklerde %2-5
kadar anomalili bebek dogurma riski vardir. ICSI gebeliklerinde nu oran %1-2 artar ve toplamda %3-7’ye ¢ikar. Assisted
Hatching sirasinda embriyolarda hasar olusabilir. Bu durum siklusun iptali ile sonuglanabilir.
7)Dondurulmus ve daha sonra kullanilan embriyolar igin bilinen tibbi bir risk yoktur, ancak glinimizdeki dondurma
teknikleri ile ¢6ziilmeden sonra embriyolarin %60-80’i canh kalabilmektedir.
8)Embriyolarin hastanin rahmine yerlestirilmesi (embriyo transferi) esnasinda uterus krampi, enfeksiyon ve uterusun
delinmesi gibi riskler vardir.
9)islem her zaman gebelikle sonuclanmayabilir. Diinya genelinde eve bebek gétiirme orani %15-25 arasindadir.
10)Yardimla treme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde duslik riski normal gebelerden daha yiksek olabilir. Birden
fazla embriyo transfer edildiginde ¢ogul gebelik olusma riski artmaktadir.
11)Yardimla lireme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde erken dogum ve dislik agirlikli bebek dogurma riski normal
gebeliklere gore bir miktar artis gosterebilir. Dogum defektlerinin normal topluma gbre bir miktar arttigina dair
¢alismalar varsa da bu konuda gorus birligi yoktur.

SGK anlasmal bitin hastalar tlip bebek tedavisi igin ....ccccceeeviieeiiiiiieeiciieeeen, TL odeyeceklerdir. SGK anlasmali
olamayan hastalar tedavi Ucreti yaklasik olarak ..........cccceeevvieeeennnnn. TL 6deyeceklerdir.
YASAL DUZENLEMELER

1)Hastalar Tirk Ceza Kanunu’nun 90’inci ve 231’inci maddeleri uyarinca tip bebek tedavileriyle ilgili yasal durum
dogrultusunda talep etmeleri halinde soy bagini tespit amaciyla DNA testi yaptirabileceklerdir.

2)Gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesi, dogum yapmasi ve gerekirse eriskin ve yenidogan bakim hizmeti
saglanmasindan merkezimiz yikimladdar.

5.islemin tahmini siiresi

Tedaviye basladiktan itibaren 8-15 giin arasinda siirmektedir.

ONCEDEN TAHMIN EDILMEYEN DURUMLARIN TEDAViSINDE ONAY:

Planlanan girisim esnasinda beklenmedik durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda hekim uygun olan hastanin sagligi icin
gerekli olan ek girisimi yapabilir.

SONUG:

1)Yukarida yazilanlarin timini okudugumu ve anladigimi beyan ederim.

2)Tibbi uygulamalarin kesin bir bilgi olmadigini, sonug ve tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum. Onay
belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri hakkinda
detayli bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi
ya da manevi baski altinda olmaksizin énerilen liremeye yardimci tedavi uygulamalarinin kullanimini kabul ettigimizi
ve ameliyat ile ilgili dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanamayacagimizi;
sonucuna katlanacagimizi ve bize 6nerilen liremeye yardimci tedavi uygulamalarina onay verdigimizi beyan ederiz.
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Lutfen kendi el yazinizla ““Sézlii ve yazili olarak gebelik ve basarisizlik durumu da dahil her konuda uygulama ile ilgili

yeterli bilgilendirildim’’ yaziniz.

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

. 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 6nlenmesi 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 ¢galisma amagli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

. 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 S A /

imza

Yakinlk Derecesi:

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)

Adi—

Kase / imza

Tarih

Soyadi

/ Saat : / / ]
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