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HASTANIN EŞİNİN 

 
Adı Soyadı:……………………………………………….. 

TC. Kimlik No:……………………………………………. 

Doğum Tarihi: …………/………../………. 

Hasta Numarası:……………………………………… 

Telefon Numarası:……………………………………….. 

Başvuru Tarihi: …………/………../20……. 

E-posta: 

 
Adı Soyadı:………………………………………………. 

TC. Kimlik No:…………………………………………… 

Doğum Tarihi: …………/………../………. 

Telefon Numarası:…………………………………….. 

 

 
İkametgâh Bilgileri: 

 

Önerilen Tedavi: 

Tedavi Öneri Tarihi: 

Tüp Bebek Tedavisi İçin Uygun Hastalar: 

1. Yumurtlama bozukluğu olup, yumurtlama sağlanmasına rağmen gebe kalamayan hastalar. 

2. Hafif erkeke faktörü olan hastalar (Toplam ileri hareketli sperm sayısı 5 milyondan fazla olan hastaları 

kapsamaktadır). B u hastalarda iki kez günlük iğnelerle (gonodotrophin) ovulasyon indüksiyonu+aşılama (IUI) 

yapılmasına rağmen gebe kalınamaması durumunda tüp bebek tedavisi uygulanır. 

3. Ağır erkek faktörü olan hastalar (Toplam ileri hareketli sperm sayısı 5 milyondan az veya cerrahi yöntemlerle 

sperm elde edilen hastaları kapsamaktadır). 

4. Açıklanamayan infertilitesi olan hastalar (Yumurtlaması normal olan, tüpleri açık ve sperm tahlili normal çıkan 

çiftleri kapsamaktadır). En aza üç yıllık evli olup, iki kez günlük iğnelerle (gonadotrophin) ovulasyon 

indüksiyonu+aşılama (IUI) yapılmasına rağmen gebe kalınamaması durumunda tüp bebek tedavisi uygulanır. 

5. Tüplerden her ikisinin de kapalı olduğunun laparoskopi ile gösterilmiş olması durumunda tüp bebek tedavisi 

uygulanır. Tüpleri cerrahi olarak açılıp bir yıl süre ile gebe kalamayan hastalar da bu gruptadır. 

6. Ağır pelvik yapışıklığı olan hastalar. 

7. Yumurtalık rezervi azalmış olan hastalar. 

8. Erken evre endometriosis hastaları. İki kez günlük iğnelerle (gonadotrophin) ovulasyon indüksiyonu+aşılama 

(IUI) yapılmasına rağmen gebe kalınamaması durumunda tüp bebek uygulanır. 

9. İleri evre endometriosis hastaları. Bu hastalara cerrahi uygulanmışsa bir yıl içerisinde gebe kalamama veya iki 

kez günlük iğnelerle (gonadotrophin) ovulasyon indüksiyonu+aşılama (IUI) yapılmasına rağmen gebe 

kalınamaması durumunda tüp bebek tedavisi uygulanır. 

Hastanın Uyduğu Seçenek:…………………………………………………………………………………………………… 

Tüp Bebek Tedavisi Nasıl Yapılır? 

Tedavi 3 aşamadan oluşmaktadır. 

1.Aşama: Yumurtalıkların Uyarılması 

Bu tedavi ile 8-15 arasında yumurta alınacak şekilde yumurtalıkların günlük iğnelerle uyarılması hedeflenmektedir. 

Bu süreç ‘’Uzun Protokol’’ denilen yöntemle yapılacaksa adetin 21. Günü başlamaktadır. Adet olana dek baskılayıcı 

iğneler verilmekte, baskılanma sağlandıktan sonra da yumurtaları uyarıcı ilaç tedavisine başlanmaktadır. Tedavi 

yaklaşık 10 gün sürmektedir. ‘’Kısa Protokol’’ de ise; adetin 2-3. Günü yumurtalıkları uyarıcı ilaç tedavisine 
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başlanmaktadır ve daha sonra yumurtaların erken çatlamasını önleyici ilaçlar eklenmektedir. Hangi protokolün 

uygulanacağını doktorunuz belirleyecektir. 

2.Aşama: Yumurtaların Toplanması 

Yumurtalar olgunlaştıktan sonra, çatlama iğnesi kullanmanız istenecek ve bu iğnenin vurulma saati klinik tarafından 

belirlenecektir. İğne yapıldıktan 35-36 saat sonra yumurta toplama işlemi gerçekleştirilecektir. Bu işlem anestezi 

altında (çok az yumurta olması durumunda doktorunuz bu işlemi lokal anestezi ile de yapabilir) yapılacaktır. Bunun 

için hastaneye aç ve su içmeden gelmeniz gerekmektedir. İşlem vajinal yoldan ultrason eşliğinde, yumurtalıklara 

iğne sokulması ve yumurtanın aspire edilmesi şeklinde yapılmaktadır. Toplam işlem süresi 15-20 dakikayı 

geçmemektedir. İşlem sonrası 1-2 saat gözlem altında tutulacaksınız. Aynı gün hasta eşinin sperm vermesi 

gerekmektedir. Bu nedenle çatlama iğnesi yapılacağı günden itibaren cinsel perhize uyulması önerilmektedir. 

3.Aşama: Embriyoların Transfer Edilmesi 

Yumurtalar döllendirme işlemine (klasik veya mikroinjeksiyon ile) tabi tutulacak ve gelişmeler günlük olarak size 

bildirilecektir. Embriyoların durumuna göre yumurta toplanmasından 2,3 veya 5 gün sonra transfer işleme 

gerçekleştirilebilir. Buna doktorlarınız karar verecektir. Sağlık Bakanlığı ÜYTE Yönetmeliği gereğince 35 yaşa kadar 

birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, üçüncü ve sonraki uygulanmalarda iki embriyo, 35 yaş ve üzerinde tüm 

uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer edilebilmektedir. Transfer işlemi için kliniğe gelirken idrara sıkışık olmak 

önemlidir. Bu işlemin daha kolay ve başarılı olarak gerçekleşmesini sağlamaktadır. İşlem ağrılı değildir. Transfer 

sonrası 2-4 saat hastanede kalmanız istenecektir. 

Tüp Bebek Tedavisiyle Elde Edilen Başarı Oranları 

Tek embriyo konulması ile canlı doğum oranları %25 civarında olmaktadır. Elde edilen embriyolar iyi kalitede ise 

geri kalan embriyoların dondurulması size teklif edilebilir. Gebe kalınamaması durumunda bu embriyoların 

çözülerek yeni bir deneme yapılması durumunda toplan elde edilen canlı doğum oranları %40-45 civarına 

çıkabilmektedir. 

Riskleri: Her aşama için bir takım riskler mevcuttur. 

1.Aşama Riskleri 

a) Az yumurta gelişmesi durumunda doktorunuz tedaviyi iptal edebilir veya aşılamaya çevirebilir. 

b) Aşırı yanıt elde edilmesi durumunda tedavi iptal edilebilir veya o ay embriyolar dondurularak başka bir ay 

transfer işlemi gerçekleştirilebilir. 

c) Yumurtalar tüm önlemlere rağmen zamanından önce çatlayabilir. Bu durumda tedavi iptal edilebilir. 

d) Tedavi boyunca kasık bölgesinde şiddetli olmayan ağrı, dolgunluk hissi, şişkinlik ve vajinal akıntılarda artış 

olabilir. 

2.Aşama Riskleri 

a) Follikül içerisinden yumurta çıkmama olasılığı mevcuttur. 

b) İğne girilen vajinal bölgede kanama olabilir. Bu durumda bu alana dikiş atılması gerekebilir.  

c) Büyük damar ve barsak zedelenmeleri ve anestezi komplikasyonlarına neden olabilir. Bazı durumlarda hasta acil 

operasyona alınabilir. Ölüm dahi bildirilmiştir. Bu komplikasyonlar oldukça nadir olup kliniğimizde 5000 civarında 

işleme rağmen bu komplikasyon görülmemiştir. 

d) Pelvik enfeksiyonlar görülebilir (< %1). B u durumda yoğun antibiyotik tedavisi alınması gerekli olavilir. 

e) Yumurta toplanması sonrasında kasıklarda ağrı olabilir. Bu ağrılar genellikle ağrı kesicilere yanıt veren geçici 

ağrılardır. 
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3.Aşama Riskleri 

a) Sıkışık olmak ciddi rahatsızlık duymanıza sebep olabilir. İşlem sonrası idrarın sonda ile boşaltılması gerekebilir. 

b) Embriyo gelişim sürecinde, döllenmeme, bölünme olmaması veya embriyo kalitesinin kötü olması gibi nedenlerle 

transfer işlemi iptal edilebilir. 

c) Nadiren rahim ağzında darlık nedeniyle işlem iptal edilebilir. 

Aşırı Uyarılma Sendromu (OHSS): Yumurtalıkların aşırı uyarılması ve damar geçirgenliğinin artışına bağlı olarak 

damar içerisindeki sıvının vücut boşlukları içerisinde toplanması ile karakterize bir durumdur. Hafif ve orta formları 

hastaların %30-35 kadarında görülebilmektedir. Şikayetler genellikle çatlatma iğnesi yapılmasından sonra ortaya 

çıkmakta, karın ağrısı, karında şişlik, baş dönmesi, bulantı, kusma, ishal şeklinde kendini göstermektedir. İleri 

formlarında solunum sıkıntısı olabilmektedir. Hastalığın ciddi formlarında yoğun bakım tedavisi gerektiren ve hatta 

yaşamı tehdit eden bozukluklar ortaya çıkabilmektedir. Ciddi form riski %1-2 civarındadır. Zayıf, polikistik overi olan 

ve 20’nin üzerinde yumurta toplanan hastalar risk altındadır. Bu şikayetlerle başvuran hastalar hastaneye 

yatırılmakta, serum verilmesi, sonda ile idrar çıkışının takip edilmesi bazen karın içerisine kateter konularak 

karındaki sıvının boşaltılması gibi işlemlere maruz kalmaktadır. 

Dış Gebelik: Embriyolar rahim içerisine konulmakta birlikte birlikte gebe kalan hastaların %5’inde dış gebelik 

görülebilmekte, bu durum ilaç tedavisi veya operasyon gereksinimi oluşturabilmektedir.  

Ödenecek Ücret 

Hastaneye ödeyeceğiniz ücret birinci denemede …………………… TL, ikinci denemede …………………..TL’dir. 

Üçüncü denemede  ……………………………..TL alınmaktadır. 

Beyan 

Hasta sözlü ve yazılı olarak ‘’ Çoğul gebelik ve başarısızlık durumu da dahil her konuda uygulama ile ilgili yeterli 

bilgilendirildim. Bu formu okuyup anladım’’ şeklinde beyanda bulunmalıdır. 

Hastanın yazılı beyanı 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

HASTANIN  EŞİNİN 

 
İmza (Bayan): 

 

 

 
İmza (Bay): 

ÜNİTE SORUMLUSU   

 
İmza: 

 
 

 

  


