IVF TEDAVISINDE HASTA BiLGILENDiRME FORMU

Avusturya Reproduktif Tip ve Endokrinoloji Dernegi ve Avusturya IVF-Dernegi Tarafindan

Hazirlanmistir

Sevgili ciftler;

KADIN ERKEK
Soyad : Soyad :
Kizhk soyad: Kizhk soyad:
Adi: Adr:

Dogum Tarihi:

Dogum Tarihi:

Sigorta Numarasi:

Sigorta Numarasi:

Uyrugu: Uyrugu:
Sokak: Sokak:

Posta kodu/Sehir: Posta kodu/Sehir:
Ulke: Ulke:

Telefon/Fax:

Telefon/Fax:

Cep Telefonu:

Cep Telefonu:

E-mail adresi:

E-mail adresi:

Tedaviden once doktorunuz sizinle alinabilecek tedbirler hakkinda konusarak, gerekli oldugu durumlarda
uygun olan tedaviyi uygulayacaktir. Karar verebilmeniz i¢in olasi risk ve yan etkileri bilmelisiniz.

Uremeye yardimei tedavi uygulamalarinin kisiye dzel olarak planlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Bu
sebepten dolay1 ekibimize problemlerinizi ve analiz etmek ve ihtiyaciniz olan optimal tedaviyi uygulamak

icin yeterli zaman1 ayirmaniz gerekmektedir.

Brosiirii dikkatlice okumanizi rica ediyoruz. S6zlesmeyi imzalamadan 6nce herseyi en iyi sekilde anlamaniz

icin detayl bir sekilde bilgilendirileceksiniz.Liitfen tiim soru ve sorunlarinlarinizi doktorunuza anlatiniz.




I. IVF TEDAVISIYLE iLGIiLi TIBBi BILGILER

1. IVF UYGULAMASI NE ZAMAN ANLAMLIDIR?

Risklerden ¢ok uzak olmayan viicut dist délleme islemleri, beraberinde fiziksel ve ruhsal sikintilar
getirmektedir. Bu sikintilar ¢ok farklr sekillerde ortaya ¢ikabilir. Ne olursa olsun, IVF tedavisi diger tiim
tedavi yontemlerinin (Ornegin: ilaglar, kiigiik cerrahi miidahaleler ya da inseminasyon) daha 6nce
uygulandig1 ya da basarisiz oldugu durumlarda uygulanmalidir.

Kadinlarda IVF tedavisinin Kriterleri:

m Tubal Faktdr: Her iki yumurta tiipiiniin kapali yada ¢ikarilmis olmasi.

m Endometriozis : Rahmin digindaki rahim mukozasinin, tiplerde, yumurtaliklarda,bagirsak bolgesinde
ya da idrar torbasinda ortaya cikabilen, genellikle agrili kronik bir kadin hastaligidir.

m PCOS( Polikistik Over Sendromu): Yumurtaliklarda kiigiik kistlerin olugsmasi ile ortaya ¢ikar.

Erkeklerde IVF tedavisinin kriterleri:

m Erkegin ¢ok az sayida ya da ¢ok kiigiik oranda normal sperme sahip olmasindan dolay1 (erkekte
subfertilite) ireme yetisinin yiiksek oranda kisitli olmasi; ki bu durumda ICSI tedavisinin énemi kabul
edilmektedir.

m Immiinolojik Infertilite: Yumurta ya da sperme kars1 antibody bulgusu.

Kadinda ve Erkekte
Aciklanamayan Infertilite: Gerekli muayenelere ragmen hamileligin gerceklesmemesinin sebeplerinin

kanitlanamamasi, nedeni bilinmeyen ya da agiklanamyan infertilite olarak adlandirilir.

2. IN VITRO FERTILiZASYON'UN TANIMI:
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Enstitiimiizde dogal yollardan hamile kalamayan (bakiniz Pkt 1) kadin hastalarla ilgilenilmektedir. Ayni
zamanda erkek kaynakli olan rahatsizliklarda spermin yumurta ile dis ortamada birlestirlmesi ( In vitro
fertilizasyon ve embriyo transferi-IVF/ET) ya da spermin yumurta icine enjekte edilmesi ( intrasitoplazmik
Sperm Injeksiyonu-ICSI Metodu) yéntemleri kullanilarak pekgok durumda basarili sonuglar beklenmektedir.
Bu tedavinin amaci, hormon uyarimi sayesinde fazla sayida 00sit olgunlastirlmasi ve elde edilen olgun
yumurtalarin ultrason esliginde igne ile disar1 alinmasidir. Daha sonra yumurta, kadin viicudu diginda,
partnerinin spermleri ile dollenmesi gerceklestirilir. Hamileligin ger¢eklesmesi igin , dollenmis belli sayidaki
yumurta birkag¢ giin sonra direk dolyatagina transfer edilir. Bu islem {izerine bazi 6nemli noktalar:

m Bizden yardim almaya karar verdiyseniz, ilk konugsmamizda daha dnce gecirdiginiz operasyonlar, hormon
testleriniz, viicut 1s1s1 oranlarinizi, esiniz veya partnerinizin sperm testleri vs. gibi belgeleri yanimizda
getiriniz.

m Tedavi su siralamayla ilerleyecektir( bu bir 6rnektir, her tedavi kisiye 6zel hazirlanir)
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Telefonla yapilan basvurudan sonra ilk muayene ve konusma
Stimiilasyon i¢in ilaglarin yazilim kisiye 6zeldir dolayisiyla ilk konusmada detaylan agiklanarak
size 6zel bir tedavi plan1 olusturulacaktir.

3. Tedavi Plan.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Stimulasyon 6n tedaviyle ya da 6n tedavisiz yapilan, ¢ok kisa,kisa, uzun veya Antagonist protokol
olarak adlandirilan farkli hormon kombinasyonlariyla yapilir. Doktorunuz size, sizin i¢in uygun
oldugu belirlenmis programi iyice agiklayarak, ilaglari nasil alacaginizi belirtip,protokolii nasil
uygulayacaginizin talimatlarini verecektir.

Ultrason altinda yumurta aramasi iglemi yaklasik olarak tedavinizin 6.-10.giliniinde gergeklesecektir.
Kesin glinu doktorunuz size bildirecektir. Ultrasonda en biytk folikilin ¢ap1 18mm'yi gectigi zaman
ve tiim parametreler oositlerin yeterli olgunluga eristigini gosterdiginde, kas yoluyla bir igne
verilecektir ( hCG,Pregnly,Pregnesin,Profasi,Choragon, veya Decapeptyl ). Bu sayede yumurtalarin
son olgunluk asamasina gelmesi saglanir. Bu yumurtalarin igleme tabi tutulmasi igneyi takiben 34-
36 saat sonrasinda olur.

Yumurtalarin igne yardimu ile rahimden alinmasi, narkoz kullanim kurallarina uyarak, agr kesici
ilaglarla beraber klinigimizdeki narkoz boliimiinde, ultrason altinda uygulanir. Narkozun gerektigi ya
da tercih edildigi durumlarda, 6 saat 6ncesinden baslayarak hicbirsey yememelisiniz.

Belirlenmis yumurta toplama giiniinde partneriniz/esiniz sperm verme iglemi i¢in (mastiirbasyon
yoluyla) enstitiimiize gelmelidir. Eger spermi evden getirmek istiyorsaniz, esinizin spermlerinin
kendisine ait olduguna dair yazili onay vermelisiniz. Eger sperm elde etmek i¢in esinize/partnerinize
TESE( testislerden operasyon yolu ile sperm alinmasi), MESA ( epididimisten sperm aspirasyonu)
gibi yontemler uygulanacaksa bu operasyon , yumurta toplanma isleminden 6nce gergeklesecektir.

Yumurtalarin déllenmesi gergeklesir ise, yumurtalar toplandiktan 2-5 giin sonra genellikle 2,istisnai
durumlarda ( kadin yas1 > 40, tekrarlanmig basarisiz denemeler, embriyodaki kotii kalite, vs.) daha
fazla embriyo veya blastosist rahime yerlestirilir. Sonraki sirecte devam edilmesi ya da ayrica
alinmas1 gereken hormonlar belirlenir, dikkat edilmesi gereken husular iyice agiklanir ve kontrol
giinleri i¢in randevu tarihleri belirlenir. Transfer sonrasinda arta kalan emriyolar kalitesine bagl
olarak dondurulur.

Tedavi siirecindeki problemler: Eger herhangi bir problemle karsilagirsaniz (kramp, kanam, agr
gibi) liitfen enstitiimiizle kontaga gegerek tibbi yardim isteyiniz. Acil durumlarda(ama liitfen acil
durumlarda) asagidaki numarayi arayiniz.

4, IVE Tedavisinde risk ve yan etkiler

4.1

Stimiilasyon tedavisinin van etKileri var midir?

Hormon tabletleri ile (Antidstrojen) yapilan tedavinin ateslenme , basagrisi, bulanik gérme, karnin alt
bolgesinde agr1 ya da yumurtalikta kist gibi zararsiz etkileri vardir. Cok nadir olarak asir1 stimiilasyon ya da
birden fazla gebelik olusabilir.

Hormon igneleri ile yapilan tedavide — dozaj1 ve tiiriine bagl olarak- gegici karin

agrilarna yol agan yumurta biiyiimesi yasanir. Ayrica karinda ve akcigerlerde bulanti ve nefes
darligina yol agan su toplanmasi durumu yasanabilir. Bu durumda kan damarlarinda su kaybinin yani
sira, karin bolgesi, akciger ve dis kenar dokularda( bacak ve kol 6demleri) su toplanmasi yasanabilir.
Bundan dolay1 damar tikanmasina (emboli) yol acan kan pihtilasmasi (trambose) riski artar.

Bu yan etkiler (OHSS- asir1 stimiilasyon sendromu) tibbi olarak basa ¢ikilabilecek yan etkilerdir.
Nadiren hastanede tedavi gerektirirler. Cok ender olarak 6liime yol agan yasamsal risk durumlari
yasanabilir.



4.2 Yumurta toplama islemi sirasinda hangi riskler ortaya cikabilir?

Yumurta toplama islemi ¢ogunlukla komplikasyonsuz bir islemdir. Her tiirlii itina gosterilmesine ragmen,
nadir olarak asagida problemler oraya ¢ikabilir.

e Icorganlarin (rnegin; barsak , damar, sinirler, idrar kesesi) ponksiyon ignesi (ultrason ponksiyon)
tarafindan zedelenmesi riski,uygun olmayan anatomik durumlarda, asagida belirtilen durumlarla
birlestiginde artar :

e Agirt kanama: Genellikle hemen anlasilir ve tedavi edilir. Kan nakline neredeyse hi¢ gerek kalmaz.
Cerrahi islem sonrasi kanama ve i¢ kanamalar: Genellikle tedaviye ihtiyac olunur.

e Damar problemleri: Kan damarlarinin tikanmasi ya da zarar gormesi olarak diistiniilebilir ve
dokularin (6rnegin :deri) ya da organlarin ( 6rnegin :barsak) duyusunu yitirmesi seklinde ¢ok nadir
olarak gorulebilir.

e Enfeksiyonlar: Yerine ve oranina gore farkli problemler oraya ¢ikabilir. Ekstrem durumlarda
hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in rahmin ve yumurtaliklarin biiyiik bir operasyonla
cikarilmasi gerekebilir. Bu kesin kisirliga, kismen psikoseksiiel problemlere yol acabilir. Bu tiir
enfeksiyonlar neyse ki ¢ok nadir ortaya ¢ikar.

o Terapinin basarisizlig1: Nadir durumlarda déllenmeye uygun yumurta bulunmamasi sebebiyle
dollenmis yumurtanin transferi imkansiz hale gelir.

4.3  Transferde ortava cikabilecek problemler nelerdir? ( Embriyo veya blastosist)

Embriyo ya da blastosistin rahime transferi genellikle tehlikesizdir. Ama bu islem sirasinda da nadir olarak
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

e Cok nadiren de olas embriyo transferi sonrast kramp, karin agrisi ortaya ¢ikabilir.

e Dis gebelik ya da enfeksiyon olabilir.

4.4 Basari oram

IVF fonu hamilelik oranlarina gore Avusturya'daki terapi basi oran % 29 - % 34 tiir. Sizin durumunuzda
basari orant %........... olarak beklenmektedir.

4.5 IVF/ICSI ve cogul gebelik riski?

Iki ya da ii¢ embriyo transferi gogul gebelik riskini artirir. Tiim cogul gebelikler ( ikiz, ii¢iiz , nadiren dordiiz)
risk tagimaktadir ve imkani varsa engellenmelidir. Diigiik ve erken dogum riski yiiksektir. Keza ¢ogul
gebelikte, cocukta gelisme bozukluklari ( organlarda gelisme geriligi, ruhsal ya da viicutsal gelisme geriligi )
goriilebilir. Avusturya IVF kayitlarina gore 2009'da ikiz gebelik oran1 %21.8, {i¢iiz gebelik oran1 % 1.2,
dordiiz gebelik orani ise ¢ok enderdir. Almanya DIR 2008 kayitlarinda ikiz gebelik oran1 % 26, {igiiz gebelik
oran1 % 2.11, dordiiz gebelik ise bu yil iginde goriillmemistir. Gegmis senelere kiyasla cogul gebelik devamli
azalmaktadir. Cogul hamilelikte diisiik oran1 % 18.9 ve %20.3 tiir.

Iki embriyo transferinde nadir olarak (%1) tek yumurta ikizi ya da sorunsuz ¢ogul gebelikler (iigiiz hatta
nadiren dordiiz) goriiliir. Bu durum sik¢a erken dogum, ¢ocukta sakatlik ya da ¢cocuk élimleri meydana
getirdiginden ciddi bir komplikasyon olusturmaktadir.

Folikiil ponksiyonu sirasinda biitiin yumurtalar alinamayabilir. Yumurta toplama islemi bitiminden sonraki
ilk ii¢ giin siiresi boyunca spontan bir gebeligi engellemek i¢in, korunmali ( kondom ile) iliskiye girmeniz
Onemle tavsiye edilir.



Il. HASTA ANKET FORMU

Tup bebek tedavisinin sizin i ¢ in uygun olup olmadigini iyi degerlendirebilmemiz i ¢ in ve tedavi
risklerini azaltabilmemiz i ¢in lutfen asagidaki sorulari dogru cevaplayin. Gerekirse bizden yardim

isteyebilirsiniz.

1. Kag¢ glunde bir aylik kanama gériyorsunuz ve kanama kag gin
stiriiyor? (ilag kullanmadan)

.............. gin ile ........arast.

1.b. Kanama oran1i? O ¢ok O orta O az

2. Boyunuz:........, Kilonuz: ..o,
3. Sigara kullamyor musunuz? O evet O hayir
Kullaniyorsaniz haftatada ka¢ adet? ............cccc........
4.  Alkol kullaniyor musunuz? O evet O hayir
Kullamyorsaniz haftada ne kadar i¢iyorsunuz? .................. tane
5.  Son adet kanamamzin ilk giinii ne zamand1? .................
Eger tam olarak emin degilseniz bize hangi y1l ya da ay oldugunu soyleyiniz.
6. Hic hamile kaldiniz mi1? O evet O hayir
a) Dogumlar:
Lyt 2.yt 3.y1l) e
b) Diisiik
LYo, Kagmer ayda?.......ccccoeveveeveeennnne,
2.1 et Kaginct ayda?.......cccoeevevivevieennnnn
3oy, Kagimer ayda?.......cccoovveiveennnne
c) Hamilelik sonlanmasi1?
020 ) P 2.yt 3.y1D) e
7. Kar bolgesi ya da karmin alt kismindan bir operasyon gecirdiniz O evet O haytr
mi?
Evet ise hangi operasyon? ...........ccccceeevvennenns
Ne zaman ?.........cceeveeneee
Hangi hastahane?....................
Eger karnin alt bolgesinden operasyon gecirdiyseniz sonrasinda yumurta O evet O haytr
kanallariiz kontrol  edildi mi?
8. Daha once gecirdiginiz operasyonlarda ya da yaralanmalarda O evet O haytr
(6rnegin dis operasyonu) asir1 kanama/ kan kayb1 yasadimiz mi?
Kan nakline gerek kalmigsmiydi? O evet O haytr
9. Kan inceltici ilaglar kullaniyor musunuz? ( Ornegin: Marcoumar, O evet O hayir
Sintrom, Aspirin veya Heparin)
Eger kullaniyorsaniz Hangi dozda? .....................
10. Hi¢ kizamik ge¢irdiniz mi? O emin degilim | O evet O haytr
10.a) Kizamik asis1 oldunuz mu? O emin degilim | O evet O haytr
10.b) Asi1 kontrol edildi mi? O emin degilim | O evet O haytr

11. Kag senedir ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz?
.................. senedir.




12. Cocuk sahibi olamamanizla ilgili olarak baska bir doktorla goriisiip
tedavi oldunuzmu?

Eger evetse hangi testler yapildi ?........c.ccooceeiiiiiencnn,

Ne kadar sureyle tedavi oldunuz ?........ yil O Aile hekiminde O Kadin doktorunda

evet

hayir

13. Rubhsal problemleriniz var mi ?
Eger varsa sebepleri?
a) Cocuk istegi sebebiyle?
b) Esinizle beraberliginiz yiiziinden?
¢) Mesleginiz yiiziinden?
d) Baska sebepler ?

evet

hayir

14. Metabolizma problemi ( 6rnegin seker hastahgl) ya da 6nemli
organlarda ( tansiyon, kalp, bobrek, akciger, karaciger, tiroit, sinir
sistemi) belirlenmis bir hastaligimz var m1?

Eger varsa hangisi?........cccccooceevieniiiniiniincnnnnns

evet

hayir

15. Herhangi bir enfeksiyon hastaligi tasiyor musunuz? (6rnegin:
Hepatit A,B,C ya da HIV/AIDS)
Eger varsa hangisi?.........ccccooceevvieviieniiiianinnnnns

evet

hayir

16. Alerjiniz var mi1? (6rnegin: yara bandi, latex, ilac, besin)
Eger varsa hangisi?.........cccovviiiineneiiisiscnciseseine

evet

hayir

17. Herhangi bir yaralanma durumunda irin, gecikmis iyilesme, apse,
fistiil, biiyiik yara izleri gibi problemler yasamismiydiniz?

evet

hayir

18. Kan pihtilasma olusumu yasadiniz mi? (Trombose, emboli)

evet

hay1r

19. Diizenli olarak kullandigimz ilcalar var mi1?( 6rnegin: agri Kesiciler,
kalp ilaci, kan pihtilasmasimi dnleyecek ilaclar, tansiyon ilaclari,
diabet vb)

Eger varsa hangisi?..........cccccoviviiniiniiniiiiisnic s

O|0] Ol O

evet

o0} 0Ol O

hayir

20. IVF tedavisiyle ilgili ne gibi sorularimz var?

21. Hic lokal ya da genel anestezi yasadimz mi? (6rnegin: dis hekiminde

evet

hayir

22. Kag embriyo transfer edilmesini istiyorsunuz?
O1 o 2 o 3 O cten fazla

Litfen 4. ve 5. maddelere dikkat ediniz.




I11. Tasvip ve Onay 88 FMedG

Hamile kalmak i¢in yiiksek sans vadeden viicut dis1 d6llenmenin
(IVF) kosullarin1 yerine getiriyorsunuz.

1. Hukuki bilgiler:

Avusturya Federal Yasasi'nin BGBL Nr.275/1992 tibbi iiremeyi destekleyen yasa maddesinde
(Fortplanzungsmedizingesetz- FmedG) sizin onayiniz baglayicidir. Bu sebepten 6tiirii,size tibbi tireme
tedavisi yapilabilmesi i¢in bu belgeyi imzaya sunuyoruz. Tibbi destekli iireme bugiinden itibaren 10 yila
kadar veya 8 (4) FmedG yasasinin iptali durumuna kadar icra edilebilir.

FmedG yasasina gore, kadin ve erkek, spermin kadin viicuduna yerlestirilmesine kadar bu onay belgesini
iptal edebilir, yumurta ve spermin kadin viicudu diginda dllenmesi durumunda , kadin FmedG yasasina gore
gelismeye agik hiicrenin viicuduna yerlestirilmesine kadar, erkek ise sadece yumurta ve spermin
birlestirilecegi zamana kadar iptal edebilir.

Bu iptal gerekli bir form talep etmez. Doktor bunu yazili bir belge olarak almak zorundadir.

2. Riza ve Onay:

m Reprodiiksiyon ve endokronoloji klinigi tarafindan ¢ocuk istegi tedavisinde yapilacak HIV,Hepatit B ve C
testlerine onay veriyoruz. Testlerden birinin pozitif ¢tkmasi durumunda kullanilacak olan yénetmelik ve
bu enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in yapilacaklar konusunda bilgilendirildik.

m T1bbi lireme tedavisine onay veriyoruz;

O Spermlerin kadin cinsel organina sokulmasi vasitasiyla

O Yumurta ve spermin viicut disarisinda birlestirilmesi ile

O Gelismeye agik hiicrelerin rahime transferiyle

O Yumurtanin ya da yumurta ve spermin rahime ya da rahim yoluna transferine

m Cift olarak spermin ya da doéllenmis yumurta ve embriyolarin dondurulmasina onay veriyoruz. Bunu
sadece 10 y1l i¢in miimkiin oldugunu biliyoruz. Bu yazili onay belgesi, anne adayi, dondurulmus
emriyolarinin her seferdeki ¢oziip transfer edilmesi isleminde gecerlidir. Dondurulmus yumurta ve
embriyonun daha sonra gebe kalmaya hizmet edebilecegini biliyoruz. Ciftlerden herhangi biri bu konudaki
onayimi geri alabilir. Onayin geri iptali durumunda dondurulmus embriyo ve oositler hemen yok edilir.

m Cift olarak evliligimizi, evlilik belgemizin orijinal kopyasini getirerek kanitliyoruz. Hayat ortaklig
durumunda noter belgesi getiriyoruz (FmedG yasasinda belirtildigi gibi) . Tedavi siiresi iginde
olusabilecek bir ayrilik, bosanma durumunda bunu derhal bildirecegiz. Ureme yasasinin 6ngordiigii gibi,
psikolojik danisma ihtimali hakkinda bilgilendirildik.



Yaziy1 okudum, anladim ve kendimle ilgili sorulari en iyi seklide cevapladim. Birebir konusmada
sorularima en iyi sekilde cevap verildi.

Gin, Ay ,Y1l oo saaf .......... dan............ a kadar DOKEOF......vviiviiiieiee et

Kadim/partner...........c.ocoovveienininienennn Erkek/ partner .........cccoeoveieieicincie

Yabanci dil konusan hastalarda terciiman ya da hastanin 6nerdigi meslegi terciiman olmayan bir kisi
cagirildi.

Terciman Ismi:

Terciimanin imzasi:

Bu form
Avusturya Reproduktif Tip- Endokrinoloji Dernegi (Baskan: Univ. Doz. Dr. D. Spitzer)
ve IVF-Dernegi (Baskan: Prim. Dr. G. Freude)
nin hasta bilgilendirme formu olup . Univ. Prof. Dr. H. Zech’in insiyatifi,
Univ. Prof. Dr. Helmut Ofner, (LL.M., Universitat Wien) ve
Dr. S. Moritz-Kaisergruber’in hukuki danismanlhiginda,
Doz. Dr. Cemil Yaman 1n terciimesi ile hazirlanmstir.



Sperm Onay Belgesi
Erkek (es) klinige getirdigi spermin kendisine ait olduguna onay verir.
Erkek partnerine bu spermin kendisine verileceginin bilgisindedir.

Es/ karis1 kendisine verilen spermlerin esinden oldugunun bilgisindedir.

Es / Erkek Partner..........cccccoveeveeeeiiieieciieceieecee e

Es / Kadin Partner..........cccccccooveiieiiiiiiciiiic e

Yer ,Tarih



