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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim iglemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir
bicimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz taktirde saglhiginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.

islem Hakkinda Genel Bilgi:

IVF ve ICSI-ET, ICSI-TESE uygulamalar infertil (kisir) ¢iftin gebe kalmasi amaciyla uygulanan yardimci Greme
teknikleridir. Bu teknolojiler su agamalari igerir:

1. Kadinin hormon ve gesitli ilaglar ile islem igin hazirlanmasini,

2. Ultrasonografi eslijinde yumurtalarin lokal veya genel anestezi altinda toplanmasini,

3. Toplanan oosit(ler)in esin spermi ile fertilize edilmesini (déllenmesini),

4. Bu dollenme sonucu gelisecek embriyolarin, doktorlarin uygun gérecegi zamana dek uygun bir sekilde
bekletilmesini,

5. Uterusa (rahim) transfer edilecek en uygun embriyolari doktor ve ilgili ekibin segilmesini,

6. Segilen embriyo(lar)in kadina transfer edilmesini igerir.

7. Islemin daima gebelik ile sonuglanmayabilecegi (pozitif gebelik testi yaklasik %52-54; klinik gebelik orani
yaklasik % 44 kadardir), gebelik olsa dahi daima miadinda, normal bir bebek ile sonuglanamayabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica her hasta tlip bebek uygulamari sirasinda yukarida belirtilen basamaklara tibbi durumu
sebebiyle ulagsamayabilir ve siklusu 0 asama da iptal edilebilir.

Yardimci Ureme teknikleri kapsaminda size...............cooiiiiiiiii yontemi planlanmistir.

islemin Riskleri /Komplikasyonlari:

Yumurta toplami islemi sirasinda nadiren ana damar zedelenmesi, mesane zedelenmesi, barsak ve appendiks
zedelenmesi, islem sonrasi enfeksiyon olusumu ve buna bagli pelvik enflamatuar hastalik veya pelvik abse
gelisebilir.

Bu durumlarda acilen laparoskopik veya laparotomik ameliyat gerekebilir. Bunun disinda, hastanede yatirilarak bir
sure izlem, uzun sure idrar sondasinin birakilmasi, uzun sureli antibiyotik tedavisi ve yumurtalik absesi gelisirse
yumurtaligin alinmasi gerekebilmektedir. Butlin bu komplikasyonlar toplam %0.3 oraninda izlenmektedir.

Embryo transferi sonrasinda enfeksiyon riski teorik olarak mevcut olsada ¢ok nadiren gérulduginden literatlirde net
bir rakam yoktur.

Embryo transferinde her ne kadar az sayida embryo verilmesi tGnitemizin temel ilkelerinden olsa da, ileri kadin
yasl, daha 6nceki Tup Bebek Yoéntemlerinde basarisizlik, k6ti embryo kalitesi gibi durumlarda fazla sayida embryo
verilebilir. Bu durumlarda, yaklasik %2 oraninda dis gebelik riski vardir. Dig gebelik hayati tehdit eden bir durum
olup tanidan suphelenildiginde laparoskopik veya acik ameliyat gerekebilir. Ameliyat 6ncesinde ve sirasinda tipu
koruyucu veya tipin alinmasina ydnelik bir cerrahi yaklagim eger hastanin bilinci yerinde ise hastanin durumuna
uygun olarak, hastayla birlikde kararlastirilir. Eger bilinci yerinde degil ise yakinlarinin fikirleri alinir ve ameliyat tipi
kararlastirilir (tipin korunmasi veya tipun alinmasi)

Tip Bebek yontemlerinin bir diger istenmeyen riski cogul gebelikdir. Yaklasik %30-35 oraninda ¢ogul gebelik riski
mevcuttur. Bu gebeliklerin gok biiyiik bir kismi ikiz gebelikdir. ikiz gebeliklerin yaklasik %50’si, licliz ve Usti
gebeliklerin %100°U 37 haftadan erken dogar. Erken dogan bebeklerde adir zeka problemleri, fizik-motor kisitlilik,
gOrme problemleri ve koérllk, kronik akciger problemleri, spastik paralizi, kognitif fonksiyon bozukluklari ve benzeri
burada sayamayacagimiz kadar ¢cok komplikasyon meydana gelebilir. Bu ytuzden 6zellikle G¢liz gebeliklerde size
3’den 2’ye fetal indirgeme onerilebilir. Bu islemin tim fetUslerin kaybiyla sonlanma riski ise yaklasik %7-8 kadardir.
Ovaryan hiperstimulasyon sendromu (OHSS) 6zellikle polikistik overi veya polikistik over sendromu tanisi almig
bayanlarda sik rastlanilan bir durumdur. YUksek dstrodiol veya ¢ok fazla sayida follikiile sahip bayanlarda karin
boslugunda, akciger zarinda, kalp zarinda ve bacaklarda sivi toplanmasiyla beraber seyreden ve hayati tehdit
eden bir durumdur. Ayrica bacakta ki toplar damarlar da pihti olusmasi ve akcigere emboli atmasi yine OHSS ile
riski artan bir tibbi durumdur. Akciger 6demi, bobrek yetmezIigi, hipovolemik sok, karaciger hasari meydana
gelebilir. Hayati tehdit eden ve hastanede yatmayi gerektiren OHSS sikhdi %0.5-1.8 arasindadir. Bu durumda siki
hayati fonksiyon takibi, kanin pihtilagsmasini énleyici ilag, karin ve akciger zarindan sivi bosaltimi gibi yaklagimlarda
bulunulmaktadir.
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Tip bebek Uygulamalari sonucunda elde edilen gebeliklerde disik, erken dogum, dusik agirhkli dogum riski
normal gebeliklere gore bir miktar artis gosteriyor gibi durmaktadir. Bunu yaninda, normal toplumda mevcut olan
%4-5 minor ve %2-3 oraninda goérilen major dogum defekti riskinin Tlp bebeklerde bir miktar daha fazla olduguna
dair bazi ¢calismalar mevcut ise de kesin arttigina dair bir fikirbirligi Dinya’nin 6nde gelen uzmanlari arasinda heniiz
saglanamamistir. Tlp bebek ile elde edilen gebelikleri anomali agisindan ilgilendirebilecek bir diger risk imprinting
(epigenetik) hatalardir. Heniiz tanisi ve hastalik spektrumu net olarak bilinmeyen bu grup patolojide tiip bebek
populasyonunda ki sikligi net olarak bilinememekte ancak teorik olarak bazi risklerin olabilecegi diistinilmektedir
Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim

e Tedavi/ girisimden once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amagl
kullanilabilecegini agikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

o Istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 5-30 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili Gnemli dzellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak icin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [...... [o.... Saat:
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_?ALI VE_YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coveiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:........cccooeieiiiiiiinns

AAIEST i Adresi. ..o

TELNO e TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oieii AdiSoyadii....ooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiii

imza: imza:




