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1. AMAC
Hasta ile ilgili bilgilere zamaninda ve eksiksiz ulagsmak, dosyalarin givenligini saglamak,
gerektiginde bu bilgilerin sirecleri ve sonuglarindan veriler elde ederek analiz yapmak,
rapor haline getirmek ve bu verilerin yorumlanmasini saglamaktir.

2. KAPSAM
Talimat IVF boéluma arsivieme sirecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR
IVF: in-vitro fertilizasyon

4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR
Tum hekimler, hemsireler, biyologlar/embriyologlar, hasta danismanlari/koordinatorleri,
sorumlu hekim ve mesul muddr.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hasta Dosyasinin Agili g1 ve Arsive Geri Doni su:

6.1.1. Hastanemize ilk defa gelen poliklinik hastalarinin dosyalari acilir. Hasta danismani
tarafindan hasta kaydi acildiktan ve hemsire ile hastanin matbu dosyasi
doldurulduktan dosya ile muayene odasina alinir. Muayene bitiminden sonra dosya
hemsire tarafindan siklus takip dolabinda takibe alinir. Hastanin oosit toplama,
embriyo transferi, embriyo dondurma vb. gibi islemleri tamamlandiktan sonra hastanin
hasta, hekim, embriyolog ve hemsire tarafindan tamamlanmis olan dosyasi ilgili
hemsire tarafindan sorumlu hekime teslim edilir. Sorumlu hekim dosyanin tam
oldugunu kontrol eder ve dosyanin tam oldugunu Dosya Kontrol Formu 'nu
imzalayarak onaylar. Sonrasinda dosya tiip bebek merkezinde bulunan arsive sorumlu
hekim tarafindan yerlestirilir.

6.1.2. IVF dosyalari IVF béliminde arsivienir.

6.1.3. Tup bebek tedavisine baslanan hasta dosyasinda bulunmasi gereken evraklar
siraslyla Infertil hasta icin “infertilite De gerlendirme ve Tedavi Formu”, ayrica varsa
laboratuvar ve film sonuclari konulacak seklindedir. “Embriyo Takip Formu” ve varsa
“Embriyo Dondurma/Cézdirme Formu”  embriyologlar tarafindan dosyaya
yerlestirilir. Cesitli zamanlarda poliklinik dosyalarinda bulunmasi gereken formlar
Uretilmektedir. Bu formlar hasta dosyasinin butinligint bozmadan uygun sekilde

hasta danismanlari/koordinatdrler, doktorlar, embriyologlar ve hemsireler tarafindan
konulur.

6.2. Hasta Dosyalarinin Numaralandiriimasi ve Ar  sivlenmesi :

6.2.1. Hasta dosyasinin numaralandiriimasinda protokol numarasi esas alinir. Hastanin adi
soyadi beyaz dosyanin 6n kismina biytk harf ile yazilir.
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6.2.2. Rontgen filmleri IVF poliklinigi tarafindan dosya igine eklenir.
6.2.3. Tim hastalarimizin dosyalari merkezimizce en az yirmi yil saklanir.

6.3. Hasta Dosyalarinin isteminin Yapilmasi ve Dosya iadesinin Takibi:

6.3.1. Dosya istemi; IVF hasta danismanlari/koordinatérler, embriyologlar/laborantlar,
hemsireler ve doktorlar b6lumu tarafindan arsiv gorevlisine veya sorumlu hekime
yapilmaktadir. Arsiv gorevlisi dosyay! ilgili birime teslim eder. Eger dosyanin ek
raporlari da varsa ilgili kisiye dosyasi ile birlikte verilir.

6.3.2. Arsivden istenen dosyalar sadece tibbi personele verilir.

6.3.3. Hasta disinda herhangi bir yakini veya arkadagina dosya ile ilgili bilgi kesinlikle
verilmez. Hasta dosyasinin hasta tarafindan istemi halinde hastanin doktoru
hastasinin epikrizini hazirlar. Hastanin epikrizi ve tim tetkik sonuglarinin raporlari
hastaya teslim edilir.

6.4. Dosyalarin Bulunamamasinda Yapilan iglemler:

6.4.1. ikinci kez Yaki Dogu Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ ne gelen bir hastanin
poliklinik muayenesi gerektiginde ya da islemi yapilacaksa hastanin arsivden dosyasi istenir.
Hastanin iglemleri bittikten sonra dosyasi arsive teslim edilir. Argiv gérevlisi bu dosyay! bu
sekilde teslim alir. Hastanin tip bebek tedavisine girmesi durumunda dosya arsive iade
edilmemektedir, hemsire tarafindan siklus takip dolabinda tedavi stiresince muhafaza
edilmektedir. Tedavi siresi biten hastanin dosyasi arsive iade yapilmamigsa bu isten
hemsire sorumludur. Katta calisan diger kisiler de dolayl olarak bu kaybolma igleminden
sorumludur. Bu turlii kaybolmalardan arsiv sorumlusu veya sorumlu hekim mesul degildir.
6.4.2. Arsiv sorumlusu kaybolan dosyalari, arsive teslim edilmesi gerekirken teslimi
yapilmayan dosyalari takip eder ve arsive donmesini saglar.

6.5. Dosyalarin Beyaz Klasorlerde Saklanmasi: Hastaya ait ttim bilgiler tek bir beyaz
dosyada saklanir. Hastanin buguna kadar yapilmis tiim tedavileri ayni dosya icerisinde
muhafaza edilir.

6.5.1. Beyaz dosyalar ilgili hekim, tedavi bicimi ve alfabetik siraya gére muhafaza
edilmektedir.

6.5.2. Dosyalar dolap icerisinde alfabetik siraya gore siralanmaktadir. Henliz excele
kaydedilmemis dosyalar dolap icerisinde yatay sekilde muhafaza edilmelidir.

6.5.3. Beyaz dosyalar online olarak sistemden yazilarak depodan istemi yapilir. Diger formlar
soft kopya olarak kayitl olup istendiginde hasta danigmanlari/koordinatorler, hemsgireler ve
biyolog/embriyologlar tarafindan basilarak ¢ogaltiimaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. IVF Dosya Kontrol Formu
7.2. Infertilite De@erlendirme ve Tedavi Formu
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7.3. Embriyo Takip Formu
7.4. Embriyo Dondurma/Cdzdirme Formu
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