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1. AMAC

Tiip Bebek Merkezi’ne kabulii yapilmis ¢iftlerin planlanan tedavisinin zamaninda ve giivenli bir

sekilde uygulanmasini saglamak i¢in yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Prosediir tiip bebek (UYTE) béliimii isleyis siirecine iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

UYTE: Uremeye yardimci tedavi

HSG: Histerosalpingografi / Rahim rontgeni
OPU: Yumurta toplama islemi

ET: Embriyo transferi

IVF: Invitrofertilizasyn

ICSI: Mikro enjeksiyon

IUI : Intrauterininseminasyon

OVARYAN PRP : Ovaryan Platelet Rich Plasma
TESA: Testikiiler Sperm aspirasyonu

TESE: Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu

4. TANIMLAR
Spermiyogram: Sperm analizi

Follikiil: ici s1v1 ile dolu yumurta keseleri

TESE: Operasyonu testisin tek bir kesi ile tamamen agilmasi ve dokunun mikroskop ile 20 kat biiyiitiilerek

sperm yapimi olan bolgelerin tespiti ve o bolgelerden doku 6rneklerinin alinmasi seklinde yapilmaktadir.

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve Yiiriirliik: Bu prosediir Baghekim onayindan sonra yiiriirliige girer ve Bakanlik tarafindan

giincelleme yapildiginda ilgili degisiklikler yeniden diizenlenir.

Kullanicilar: Tiip bebek hekimlerinin, embriyologlarin, hemsirelerin, tibbi sekreterlerin, kurum veznesinin

sorumlulugundadir.
6.1. ISLEYIS

6.2. Hastalarin Kayit Kabul islemleri:

6.2.1. Hasta danigmani tarafindan tiip bebek merkezine basvuran hastalarin kayit islemleri <> Ayaktan

Hasta Prosediirii’’ ne uygun olarak yapilir.
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6.2.2. Infertil bir cift merkeze basvurdugunda ilk goriismesini tiip bebek doktoru ile yapar. Bu
goriismede tedaviye baslamasina Karar verilen hastalarm “Infertilite Poliklinik Kart1” na anemnezi alinr,
hastanin ilk ultrason, gerekli laboratuvar tahlili istemi yapilir Daha sonra tedaviye baslayacak
hastalar i¢in uygun tedavi protokolu uygulanir. Verilen karara gore hasta bilgilendirilir.

6.2.3. Doktor ile yapilan ilk goriismede varsa daha once yapilmis olan tetkik ve tedaviler incelenir.
Eksik olan ve yapilmasi gereken tetkikler istenir.

6.2.4. Daha sonraki giinler i¢in bagvuru yeri, saati, ulasilabilecegi telefonlar, finansal konular gibi
programin genel akis1 hakkinda bilgilendirilir.

6.3. Hastalarda tetkik islemleri:

6.3.1. Istenen tetkikin ve hastanin &zelligine gore (bazi hormon tetkikleri adetin 3. giinii yapilmalidir.)
uygun zamanda hastane kan alma birimi tarafindan kan 6rneginin alinmasi saglanir. Hormon tetkiklerinin
sonucu hastanin doktoru ile degerlendirilerek doktor tarafindan hastaya bilgi verilir.

6.3.2. Istenen tetkik spermiyogram ise hasta danismani tarafindan kayit islemleri yapilarak semen drnegi
vermesi i¢in hasta androloji laboratuvarina yonlendirilir. Spermiyogram igin perhiz siiresi 2-5 giin arasinda
olmalidir. Tahlil sonucu hastaya ayni giin verilir. Sonucu ile ilgili goriismek isteyen hastalar ayni giin
icinde doktoru ile goriistiiriiliir.

6.3.3. Istenen tetkik Histerosalpinografi (HSG) ise adetinin 7. — 12. giinleri arasinda muayene eden
doktor tarafindan radyoloji boliimii ile koordinasyon kurularak randevu verilir.

6.4. Tiip Bebek Merkezi’nde Tedavi Asamalarinn Isleyisi

6.4.1. Infertil bir ¢ifte 6ncelikle sebebe yonelik bir tedavi, sebep bulunamadiysa da genel olarak
tiremeye yardimci tedavi uygulanir. Bu tedaviler intrauterin inseminasyon (asilama), in vitro
fertilizasyon (IVF), mikro enjeksiyon (ICSI) dur.

Bu tedaviler disinda gerekli durumlarda laparoskopi, histereskopi ve diger jinekolojik operasyonlar yapilir.

6.4.2. Oviilasyon indiiksiyonu: Folikiil takibi esliginde yapilacak olan oviilasyon indiiksiyonu i¢in hastaya
hasta danismani tarafindan adetinin 2. veya 3. giinii gelmesi istenir. Tedavisine doktor tarafindan karar
verilir. Bir sonraki tedavi giinii ile ilgili hemsire tarafindan hastaya bilgi ve randevu verilir. Hastanin
tedavisi (yumurta gelisimine gore) yaklasik olarak 7 — 8 giin siirer. ” Ovulasyon Takip Formu” ¢ikarilir.
Yumurtalar belirli bir biiyiikliige geldiginde doktoru tarafindan c¢atlatma ignesi verilerek 35 veya 36
saat sonra cinsel iligki Onerilir.

6.4.3.Intrauterin inseminasyon (Asilama): Asilama hastalarinda “Ovulasyon Takip Formu” cikarilir.
Oviilasyon indiiksiyonu ile folikiil takibinin ardindan hastanin esinden alinan semen 6rnegi androloji
laboratuvarinda hazirlandiktan sonra doktor tarafinda 6zel bir katater ile rahim igerisine verilir. Islemi
takiben hastanin 15 dakika istirahati saglanir. Hastaya recetesi verilip 14 giin sonra gebelik testi

baktirmas1 sdylenerek hasta taburcu edilir.
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6.4. Invitrofertilizasyon (IVF) — Mikroenjeksiyon (ICSI) :

IVF hastalarinda asilamadan farkli olarak ultrason takiplerinin yaninda hormon seviyelerine de bakilir. Bu
testler tedaviye basladiklar1 adetin 2. yada 3. giinti FSH, LH, E2, olup devam eden takiplerde ultrason ile
birlikte E2 hormonu seviyesidir. Bazi hastalarin durumuna gore farkli hormon testleri (LH,
Progesteron) eklenebilmektedir.

Yaklasik 10-12 giin devam eden takipler ve tedavi asamasinda ve sonra hastanin yumurtalar1 belirli
olgunluga eristikten sonra HCG (yumurta catlatma ignesi) saati belirlenir. Tiip bebek hemsiresi hastayi
islem Oncesi yapmasi gerekenler ile ilgili bilgilendirir. Hasta 35 - 36 saat sonra tiip bebek laboratuvarinda
miidahale odasina alinarak, anestezi altinda OPU (yumurta toplama) islemi gerceklestirilir. ‘UYTEM
Hasta Dosyas1’ na kaydedilir.

6.4.1. Yumurta toplama islemi (OPU) i¢in hastaneye bagvuran hasta islem oncesi hazirliginin yapilmasi i¢in
odasina alinir, islem saati geldiginde porter esliginde laboratuvara yonlendirilir. Ayni giin hastanin
esinden semen &rnegi almir ‘Tiip Bebek Unitesi Sperm Analiz Kabi Teslim Formu’na kaydedilir.
Sperm kanallarmin tikali olmasi ya da gelismemis olmasi veya cok az sayida sperm iiretimi oldugu
durumlarda TESA ya da Micro TESE yontemiyle elde edilen spermler IVF/ICSI islemlerinde kullanilir.
6.4.2. Islemi takiben hasta istirahat etmesi icin tekrar odasma alimir. Tiip bebek hemsiresi tarafindan
odasinda ziyaret edilerek Yumurta toplama isleminden sonra dikkat edilecekler hakkinda bilgilendirme
yapilir ve regeteleri verilir. Taburcu islemleri i¢in vezneye yonlendirilir.

6.5. Emriyoloji Lavoratuvari

6.5.1. OPU (Yumurta Toplama) islemi yapilan hastadan alinan yumurtalar embriyoloji tarafindan isleme
tabi tutulur. Déllenme olugsan embriyolar her giin kontrol edilerek embriyoloji laboratuvari tarafindan
hastaya dollenme bilgisi verilir.

6.5.2. Olusan embriyolardan en iyi kalitesine gore transfer giinii belirlenir. Embriyolog tarafindan
hasta aranarak transfer giinii hakkinda bilgilendirilir ve embriyo transferi yapilir.

6.5.3. Islemi takiben hasta yarim saat istirahat etmesi icin tekrar odasina alinir. Tiip bebek hemsiresi
tarafindan odasinda ziyaret edilerek embriyo transferinden sonra dikkat edilecekler hakkinda
bilgilendirilir. Embriyo Transferi sonras1 12. giine gebelik testi yaptirmasi i¢in bilgilendirilip taburcu edilir.
6.5.4. Bazi endikasyonlarda (PCOS, rahmin ince olmasi, diisiik over rezervi vb. ) embriyolar transfer
edilmezse 3. veya 5. giinlerinde kaliteli olanlar embriyo dondurma mediumu ile dondurularak -196 ° C de
stvi azot tanklarinda transfer giiniine kadar saklanir. Hastaya transfer yapilmayacaksa her yil uzatma
dilekgesi alinarak toplam 5 yil embriyolar saklanir. C6zme islemi rahim hazirlandiktan sonra transfer giinii
mediumlarla ¢oziilerek yapilir.

6.5.5. Kriptozoospermi ve/veya kemoterapi, radyoterapi 6ncesi sperm dondurma islemleri yapilir. -196 ° C

de s1v1 azot tanklarinda ( Gonad dokusu ) toplamda 5 y1l saklanabilir.
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6.5.6. Faturalama islemleri:

6.5.6.1. Tedaviye baglamasina karar verilen hasta Tiip Bebek Sekreterligi ile goriistiiriiliir. Tedaviye

baslamasina karar verilen hastaya iicret bilgisi verilir. Ucret bilgisi verildikten sonra hasta vezneye

yonlendirilir. Hastadan ticret iki seferde tahsil edilir. OPU giinii ve ET giinii olmak tizere iki par¢ada tahsil

edilir.

7.2.6.2. IVF laboratuvarmin oda 1s1 takipleri “Sicaklik ve Nem Olgiim Formu’*’ na, kayit edilir.

8. ILGILIi DOKUMANLAR

KLN.FR.019 Ovulasyon Takip Formu
KLN.FR.53 Semen Analizi Bilgilendirme Formu
KLN.FR.74 Tiip Bebek Unitesi Sperm Analiz Kab1 Teslim Formu

UYTEM Hasta Dosyast




