
                      EMBRİYO DONDURMA VE SAKLAMA İŞLEMİ BİLGİ FORMU 

        DOKÜMAN KODU HB. FR. YAYIN TARİHİ  REVİZYON TARİHİ 00 REVİZYON NO 00 SAYFA NO 1/1 

 

 

Kadının Adı Soyadı: T.C No: D.Tarihi: 

Erkeğin Adı Soyadı: T.C No: D.Tarihi: 

Dosya No: Tel: 

 İkametgâh Adresi:                                                                                                              

Dondurma Tarihi:  

Günü:                          

Dondurma Tekniği: 
 

Dondurma Süresi:                                          
 

Tank No/ Kanister:     

Kull. Medyum:                                                           

Dond. Embriyo sayısı:  

Kriyotüp sayısı:                                                     

Embriyo Gradeleri:  

Yasal düzenlemeler: 
Bu formun içeriği 30.09.2014 tarihli ve 29135 Sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Üremeye 

Yardımcı Tedavi Uygulamaları ve Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Hakkında Yönetmelik 

kapsamında hazırlanmıştır. 

Bize anlatıldığı şekilde: Embriyolar tüm gelişim evrelerinde dondurulabilmektedir. Embriyolar koruyucu bir sıvı 

(kriyoprotektan) ile karıştırılarak kriyotüp içine konulur ve -196 derece sıvı azotta tank içinde dondurularak saklanır. 

Dondurma sırasında kullanılan kriyoprotektanlara bağlı olarak embriyo zarar görebilir. Hücrelerde dejenerasyon olabilir. 

Başarı oranı %90 civarındadır.  

Embriyolarımızın dondurulmak suretiyle saklanacağı, kanunen saklama süresinin 1 (bir) yılı aşması durumunda bir yıl 

sonunda periyodik olarak yıllık saklamanın uzatılması talebimizin devam ettiğine dair, dondurulma tarihi esas alınmak 

kaydıyla imzalı dilekçe vermemiz gerektiği, yazılı dilekçe ile güncelleme yapılmadığı taktirde en geç bir ay içinde kanunen 

embriyolarımızın imha edileceği, eşlerin birlikte talebi, eşlerden birinin ölümü veya boşanmanın hükmen sabit olması 

durumunda embriyolarının imhasının kanunen zorunlu olduğu, ücret bilgisinin faturalandırma biriminde olduğu anlatıldı. Tüm 

bu bilgilerin ışığında embriyolarımın dondurulmasına izin veriyorum. Okudum, anladım. 

Kadın 

Adı Soyadı:                                         

İmza: 

 

Erkek  
Adı Soyadı:                                         

İmza: 

 

 İşlemi Uygulayan 
ÜYTEM Laboratuvar 

Sorumlusu 
ÜYTEM Ünite Sorumlusu 

Ad/Soyad:    

Tarih:    

İmza/Kaşe:    

 


