Cocuk Istegi
Bedeni ve ruhu
ilgilendiren bir konu




Cocuk istegi: Bedeni ve ruhu ilgilendiren bir konu

Ortak bir cocuk sahibi olma karari, iki insan
arasindaki sevgi ve glivenin net bir ifadesidir.
Bu karar ayni zamanda, her iki kisinin de bir
parcasi olan, yeni insanin sorumlulugunu
alma istegi anlamina gelmektedir.

Ancak bu cocuk istedi yerine getirilemiyorsa,
ortak bir hedefe ulagilamadigindan, iliski
yipranabilmektedir. Bir ¢cok kez kisirlik gibi
bir konu da tabu haline gelmektedir. Sorun
tartisiimayarak var olmaktadir. iletisiminin
kurulmamasi ayni zamanda da kisinin bu
sorun ile tek bagina kalmasidir. Bir cok kez
giftler bu sorunu ancak yillar sonra aile
hekimlerine, jinekologlarina veya ¢cocuk
istedi tedavisi uzmanina agmaktadirlar.

Bu nedenle klinigimizde/muayenehanemizde
profesyonel yardima bagvurmaniz dogru
adimdir. Bize gosterdiginiz glivenden dolayi
tesekkir ederiz. Hekimlerden, biyologlardan,
psikologlardan ve asistanlardan olusan
takimimiz size yardim edebilmek igin tim
olanaklari zorlayacagindan emin olabilirsiniz.

Ancak burada tum tibbi ilerlemelere ragmen,
basariyi garanti edememekteyiz. Dogamiz
mekanik bir tertibat degil, beden ve ruhun
komplike etkilegimidir.

Elinizdeki brosir tedavinin bir basangicidir.
Bir bagka 6nemli nokta da tedaviye baslama-
dan 6nce, kapsamli bir bilgiyi edinmeniz

ve aciklattirmanizdir. Tim sorulara kisisel
sohbetlerimizde cevap vermek istemekteyiz.

Partneriniz de ayni bilgi seviyesinde olmaniz
acgisindan bu broguri okumalidir. Litfen
anlasilmayan konulari brostriin sonunda
bunun icin 6ngdrilen sayfalara not ediniz.
Sohbetlerimizde bu konulari irdeleyecegiz.

En iyi dileklerimizle

"Cocuk istegi takiminiz”
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Insanin liremesi — Sikluslii bir prosediir

Doganin en heyecenali bélimlerden biri de
insanin Uremesidir. Déllenme ve hamilelik,
ruhumuzun ve bedensel fonksiyonlarimizin
zamansal gergeve dahilinde uyumlu bigim de

etkilegsim haline olmak zorundadir.

Uremenin miimkiin olabilmesi icin erkek ve
kadinin bedeninde degisik prosedirler koordine
ve kumanda edilmelidir. Burada hormonlar*
oénemli bir rol oynamaktadir.

Hormonlar postaciya benzer bicimde, degisik
alicilara haberler ve talimatlar ileten kurye
maddeleridir.

Hormon goéndericileri, alicilarda (organlarda)
belirli bir tepkiyi tetikleyen, bedenin degisik
yerlerinde bulunan bezelerdir.

* ile isaretlenmis kavramlari ,,Kavramlar — hizli
aciklamalar” béliminde, S. 35'de aciklanmig

bicimde bulabilirsiniz

Disi sikliisii — hormonlarin
reglilasyon sikliisii

Disi siklust, kadin tarafindan treme igin gerekli
6n kosulu yerine getiren, periyodik olarak geri
gelen bir prosediirdiir. Oncelikle déllenmeye
hazir yumurtanin olusumu 6n plandadir. Bununla
baglantili olaraki kendini olasi déllenmis yumurta
icin hazirlayan rahim mukozasinin* degisimidir.
Bu iki prosediriin gerceklesmesi ve dogru
sirada olabilmesi icin kumanda icin hormonlar
kullanilmaktadir. Siklis, beyinde (génderici)
bulunan belirli bezelerin hormonlari kana
birakmasi ile baglamaktadir. Bu hormonlar
yumurtaliklarda* (alici) bir yumurtanin
olusumunu ve yola ¢ikmasini neden

olmaktadir.

Bundan sonra brosilirde hormonlarin ¢cogu
zaman kisaltmalari bulunacaktir. Bu kavramlar
tibbi kavramlardir ve genelde hormonun
fonksiyonunu belirtmektedir (Latince veya

Yunanca).

Beyin hormonlarin yardimi ile disi
sikltstinti kumanda etmektedir




Beyin bedenimizdeki tim biyolojik ritimlerde
oldudu gibi Greme prosediirlerinde de en Ust
merkezdir. Beynimizde tiim i¢ ve dig uyarilarin
alindigini ve degerlendirildigini bilmek bunu

daha kolay anlagilir hale getirmektedir. Ayrica
sevgi, uyarilma ve cinsel istek gibi duygularin

kumandasi da beynin bir gérevidir.

En basta GnRH (Gonadotropin — Releasing —
hormonu?*; bir baska adi serbest birakma
hormonudur) hormonu vardir. Beyinde
salgilanmaktadir ve beynin bir bagka
bdlimiinde dogurganlik hormonlari FSH
(Follikel'leri uyaran hormon*) ve LH
(liteinizan hormon)* salgilanmasina neden
olmaktadir. Her iki hormon kan Gzerinden
yumurtaliklara etki etmektedir. Hormonlarin
serbest birakilmasinda belirli bir siraya uyul-
masi ¢cok énemlidir. Cinkl sadece bu sekilde
basarili bir hamilelik icin kontrolli bicimde

bir 6n kosul olusturulmaktadir.

Hamilelige kadar adimlar

(1) FSH ilk siklisiin yarisinda cogu zaman bir

yumurtalikta sadece bir yumurta kabarciginin
(Follikel)* bliyimesini ve gelismesini stimule
etmektedir. Bu kabarcigin icinde yumurta
gelismektedir. Ayrica yumurta kabarcidi,
rahim mukozasinin biyimesini saglayan
hormonlar (Ostrojenlen* liretmektedir.

Sekil 2)

@) Yumurta hiicresi gelisimi tamamlandiktan

sonra LH'nin ani yikselisi, diizenli bir siklu-
sta, siklistin 14 - 16'nci glnleri arasinda
yumurtlamaya neden olmaktadir. Yumurta
kabarcigi patlayip yumurtayi fallop borusuna*
birakmaktadir. Yumurta kabarciginin geri
kalani sari kitleye dénismektedir. Bu sari
kitle de rahmi olasi bir hamilelik i¢in proge-
steron hormonu salgilayarak hazirlamaktadir.

@) Yumurta hiicresi fallop borusunda rahime

dogru yol alirken déllenmektedir. Bu yere
ulasan bir ¢cok sperm hiicrelerinden daima
sadece bir sperm yumurta hiicresinin
koruyucu tabakasini gecebilmektedir. Anne
ve babanin kalitimsal 6zellikleri birlesmek-
tedir — yeni bir hayat olusmaktadir. Artik bir

embriyodan bahsebiliyoruz.



@ ilk hiicre béltinmeleri esnasinda embriyo (B Déllenmeden en erken alti giin sonra

rahime dogru ilerlemektedir. Oraya rahmin ¢ok besinli mukozasina
yerlesmeden kisa siire dnce yumurta yerlesme baglamaktadir.
kabugundan ¢ikmalidir.



Embriyo ve daha sonralari etene (Plasenta)* de,
hamileligin strdirilmesine yonelik hormonlar
salgilamaktadir. Déllenme gergeklesmemesi
veya embriyonun yerlesememesi durumunda
rahim mukozasi regl olarak bedenin disinda
atilmaktadir. Siklis yeniden baglamaktadir.

Yumurta kabarcigi, embriyo ve plasenta
hormonlar salgilamaktadir

Hormonlarin birbirine uyumlu bigimde etki
gobstermesine ragmen basarili bir hamilelik
gerceklesmeyebilir. Aylik siklis basina,
dizenli ve korunmasiz gerceklesen cinsel
iliskide hamilelik orani sadece %20-30
arasindadir. Bu dislk oranin nedenleri
degisik olabilmektedir: yumurta hicresinin
gelisimi veya hormonlarin uyumu hatali
olabilmektedir. Bazen embriyonun hiicre
bolinmesi hatali gelismektedir ve rahim

mukozasina yuvalanmamaktadir.

Erkekte sperm olusumu

Kadinda oldudu gibi erkekte de Gremeyi
hormonlar kumanda etmektedir. Burada da
etkili merci, beyin tarafindan serbest birakma
hormonu GnRH Uzerinden cinsel hormonlar FSH
ve LH kana salgilanmaktadir. Her iki hormon da
prosedurleri testislerde gergeklestirmektedir.
Ornegin FSH sperm hiicrelerinin olusumunda
onemli bir rol oynamaktadir. Sperm hicreleri
hergiin milyonlarla sayida sperm kanallarinda
gelismektedir. Oradan da komsu depoya
(yan testislere) ulasip gelisimlerini
tamamlamaktadirlar (Sekil3).

Sperm tipl

Sperm kesesi

NZ

Sistit kanali

Yan testis

(Sekil 3)



Bosalma esnasinda (ejakiilasyon) spermler

kaslarin kasilmasi ile sperm tlpleri ve sistit M + = xx (kiz)

kanallari Gzerinden basing ile disari preslen-

mektedir. \_‘-\f_/\yp + = xy (erkek)

Her bosalma 300 — 400 sperm hicresi (Sekil 4)
icermektedir. Bu ylksek sayi, sadece bir

kag yiz hiicre fallop borularindaki Orta parca, spermlerin ihtiya¢c duydugu ener-
yumurtaya ulagtigindan, gereklidir. jiyi veren bir cesit ,,akidir”. Sperm hiicresinin

kuyruk bolimi ise ,,motor” goérevini Ustlen-
Sperm hiicresi kafa, orta parcasi ve mektedir. Kuyrugun bir kirbag gibi sada ve
kuyruktan olugmaktadir. Sperm kafasinda sola sallanmasi ile sperm ileri dogru hareket
babanin kalitsal ozellikleri bulunmaktadir. etmektedir (Sekil 5).

Bu &zellikler, basarili bir déllenmede

cocugun kiz veya erkek (Sekil 4) olacagini

belirlemektedir. "
\_ Kuyruk
Kafa :
. Orta parcasi
(Sekil 5)



Gerceklesmeyen cocuk istegi

Suc veya basarisizlik sorunu degil

Gergeklesmeyen cocuk istedi sadece kadinlarin
bir sorunu degildir. Tip artik nedenlerinin
kadin ve erkekte %30-40 oranlarinda esit
olarak dagilmis oldugunu bilmektedir. %15-30
ciftlerde her iki esten de kaynaklanmaktadir.
Sadece %5-10 ciftlerde organik bir neden
bulunamamaktadir. Kisirlik genelde her iki
partneri ilgilendirmektedir. Bu durumda kisirlik

tedavisine ortak baglanmalidir.

Kisirhigin nedenleri kadin ve erkekte
esit bicimde dagilmistir

Ne zaman kisirliktan bahsetmek-
teyiz?

Hekimler bir yili agskin sirede, dizenli cinsel
iliskide hamile kalinmamasi durumunda
kisirliktan (sterilite)* bahsetmektedirler.
Cogu durumda, tam kisirliktan ziyade,
tedavi edilebilen hatali bir fonksiyon

mevcuttur.

Psisik nedenler — Ruh “Hayir”
diyebilir mi?

Cocuk sahibi olamama durumunda fiziksel bir
neden bulunamamasi durumunda, ruhsal bir
sorun neden olarak goérilmektedir. Bunun igin
bilimsel kanitlarin olmamasina ragmen, beden
hamilelige ,reddederek” cok ekstrem durum-
lara psikolojik yliklenmeye tepki vermektedir.
Bitlin cabalara ragmen hamile kalmama tecru-

besi bir cok kez depresyona neden olmaktadir.

Bagaramama ve kendini su¢lama duygulari
olusmaktadir. Bir cok kez de ksirilik kadina
maledilmektedir. Kadin ise kendini kisisel
Lsucu” ile bagbasa kalmisg olarak gérmektedir.
Bu negatif edilim ve sirekli artan beklenti
baskisi duzenli bir strese ve i¢ huzurunun

olusmamasina neden olmaktadir.

Erkekte de cocuk sahibi olamama ve bosu
bosuna bekleme zaman icinde izler birakabil-
mektedir. Tim istede ragmen cocuk sahibi
olamama stphecilige gitmektedir. Sirekli
tekrarlanan sorular ve dislinceler bu
durumda normal bir tepkidir.

Ruhsal sikinti ve basarisizlik ¢ikmazindan ancak
hekim veya psikologdan yardim alarak
cikilabilmektedir. Burada amac, partnerin



duygularini ve tavrini daha iyi anlamak ve

saygl gostermektir. Her iki tarafin da buna
hazir olmasi durumunda, kars tarafi suclama-
dan, tim korkular ve duygular irdelenmelidir.

Bir ¢cok cift, yogun bicimde hamilele kalmak
icin caba goésterdiklerinde cinsel hayatlarinin
degistigini belirtmektedir. Bu durumda istek

isteksizlige yol agmaktadir.

Cocuksuzluk sorununa yonelik ortak ve kisisel
tavrinizi nesnel bigcimde konusabilmek igin
cocuk sahibi olmaya yonelik isteklerinizi ve
sorulari cevaplamak yardimci olabilmektedir:

1. Neden simdi bir cocuk istiyoruz?
2. Bir cocugun birlikteligimiz icin anlami nedir?

3. Hamile kalinamadigini 6grendikten sonra
iliskimizde ne degisti?

4. Cinselligimizi nasil yasamaktayiz?
5. Cocuksuz bir hayat bizim icin nasil olabilir?

6. Evlat edinme konusu hakkinda ne

disniyoruz?

Duygularinizin irdelenmesi, hekimle olan
konusmalarinizin dogal bir pargasidir. Buna
ek olarak klinigimizde/muayenehanemizde i¢
diinyanizi netlestirmeye yardimci olacak bir
psikolog da size yardim etmekten mutluluk
duymaktadir.

Ayrica size yardim edebilecek ,Wunschkind e.V"

dernegine (ardres sayfa 32) de bagvurabilirsiniz.

Baskalari ile konusmak bir ¢cok kez
sorunun ¢oziilmesine yardimci olmaktadir




Bedensel nedenler

Kisirligin nedeni cogu durumda kalitsal degildir.
1970 yilinda kadin ve erkeklerin yakl. %901 ilk
cocuklarinin dogumunda 30 yasina altinda idi.
Gunimizde ciftlerin dortte biri 30 yagini agsmis
durumdadir. Kadinin dogurganhd 30 yasindan
itibaren ve 35 ile 40 yagindan sonra belirgin
bicimde azalmaktadir. Erkeklerde 40 yagindan
itibaren sperm Uretimi ve sperm kalitesi

dismektedir.
Erkekte kisirlik

Erkekte ksiriligin nedeni cogu kez normal ve
iyi hareketli spermin Gretimindedeki hatali
fonksiyondur.

Bunun olasi nedenleri:

® Cocuklukta gegirilmis kabakulak enfeksiyonu
® Testislerde varis

® Testisin yiksekte kalmasi

® Hormonal bozukluklar

® Diabetis

® Operatif olarak alnmig timérler
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® Kalitimsal 6zelliklerde hata

® Stres

® Enfeksiyonlar

® Cevre kirliligi

® Asiri nikotin ve/veya alkol tiketimi

Ancak cogu kez nedenler tam olarak belirlene-

memektedir.

Bir diger ancak daha nadir bir neden ise hatali
sperm transportudur. Bu durumda yeterli
sayida sperm Uretilmesine ragmen sperm
tipleri bloke edili olduklarindan kadinin
bedenine ulasamamaktadir. Yetersiz gelismis
veya tikali yan testis tUpleri veya énceden
gergeklestirilmis bir sterilizasyon* bunun
nedenidir.

Erkekte kisiriligin nedeni cogu kez distik
sperm miktari ve sperm kalitesidir




Kadinda kisirlik

Yumurta hiicresinin gelisiminde hata

Kadinda kisirligin nedeni cogu kez hatali
yumurta hicresi gelisimidir. Bu hatali
fonksiyonun arka planinda bircok kez yumur-
taliklarindaki hormonal hatali fonksiyondur
hormonlarin uyumsuzlugu yumurta hiicre
gelisiminin yanisira fallop borularinin gegisi
veya sari kitlenin olusumu da negatif etki
altina olabilmektedir.

Hormonal diizensizlik yumurta hticre
gelismini engelleyebilmektedir

Fallop borularina bagh kisirlik

Fallop borulari sperm hiicrelerinin yumurtaya
ve dollenmis yumurtalarin rahim bosluguna
olan ,nakil bandidir”. Fallop borularinin tikali
veya baska bir nedenden 6tiri bloke edilmis
olmasi durumunda yumurtanin transportu ¢ok

zor veya imkansiz olabilmektedir.

Borularin tikali olmasinin nedeni ise iltihaplan-
malar, 6nceden olusmus bir dis gebeligi*,
ameliyatlar veya rahim diginda rahim muko-
zasinin ani biyumesi (Endometriyoz) olabil-
mektedir.

Endometriyoz

Endometriyoz rahim mukozasinin rahim diginda
blyumesidir. Bu blylime mesaneye, badirsakla-
ra ve karin bosluguna ile fallop borulari ve
yumurtalik gibi Greme organlarina da etki
edebilmektedir. Bdylece hamile kalma olasilig
daha dusuktur. Endometriyozun nedeni bilin-
memektedir.

Rahmin ve rahim bogazinin degismesi

Rahim bogazi sise bodazina benzer bigimde,
spermler icin yumurta hicrelerine giden yolda
en dar yerdir. Ameliyat izleri, kapanmalar veya
iltihaplanmalar Uremeyi engelleyebilmektedir.
Rahimde kas digumleri* (myomlar) de stirekli
bir kisirlik veya dusUklerin nedeni olabilmek-
tedir.
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Yumurtaliklarda, fallop borularinda ve rahim-
de sekil bozukluklari

Cok nadir durumlarda Greme organlarindaki —
cogu kez dodustan — sekil bozukluklar cocuk

sahibi olamamanin nedendir.
Poli sistik ovar (PCO)
Kadinin yumurtaliklarinda (Poli sistik ovar)*

cok sayidaki kistler (sivi ile dolu kabarciklar)
de kisirligin nedenini olusturabilmektedir.
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Bu hastalik cogu zaman yiikselmis erkek

hormonlari ile baglantilidir.
Bagisiklik sisteminde hatalar

Kadinda kisirligin ¢cok nadir bir nedeni de
bagislik sisteminin hatal fonksiyonudur. Bu
durumda kadinin kendi bagisiklik sistemi
yumurta hicresini veya sperm hiicrelerini
mikrop olarak gorip, onlara kargi savagmak-
tadir.



Nedenin bulunmasi

Hekim ile konusma

Hangi tedavinin uygulanacagina karar verilme-
sinden dnce tibbi yontemler ile kisirigin nedeni
aranmalidir. Klinigimiz/ muayenehanemizde
teshis 6ncesinde daima cok detayli bir sohbet
gerceklestiriimektedir. Burada simdiye kadar
olan kisirlik hakkina bir fikir yuriitmeye caligmak-
tayiz.

Onemli anahtar sorular:
® Ne zamandir ¢ocuk isteginiz var?

® Daha dnce tedavi oldunuz mu?

® Cocuk sahibi olamamanin sizce nedeni
nedir?

® Her iki kisi bu durumdan ne kadar rahatsiz?

® Kisirhgnizdan beri hayatinizda (iliski, is,
kendine deger) neler degisti?

® Alternatifler (evlat edinme, bakici aile olma
durumu) hakkindaki dugtinceleriniz?

Teshisin baslangicinda kisirligin gegmisi
belirlenmektedir

Bazi durumlardagiftin 6zel hayati ile ilgili soru-
lar da sorulmaktadir. Bu duruma ali silmasi
gerekti'gini ve 6rne"gin cinsel ali skanliklar
hakkinda bilgi vermenin huzursuzluk verici
olabilece gini bilmekteyiz. Bu bilgiler kisirli'gin
nedenini bulabilmek i¢in bizlere yol goster-
mektedir. Bu nedenle litfen verdi'giniz bilgile-
rin itina ile saklanaca’gindan emin olabilirsiniz.

Bizim igin merak ettiginiz tim sorulari bize
yoneltmeniz ¢cok énemlidir. Bir konuyu anla-
madiginizi dislindigiiniizde lutfen bir daha
sormaktan ¢ekinmeyiniz. Ayrica ilk sohbetten
once sormak istediginiz sorularin bir listesini
olusturmanizi tavsiye etmekteyiz. Ayrica tim
olasi muayenelerin sonuglarini ve ameliyat
raporlarini beraberinizde getirmeniz ¢ok
yardimci olacaktir.
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Bedensel muayene

Kisirhdin teshisi, zaman gerektiren &zel ve
adimlarla ilerleyen bir prosedir gerektirmek-
tedir. Codu kez kadin ve erkekte de sorun
olmasindan dolayi daima kadin ve erkek
muayene edilmektedir

Muayenede daima her iki partner de
muayene edilmektedir

Erkekte muayene yéntemleri

Dokunma ve ultrason muayenesi

Erkegin bir tGrologa veya androloga basvur-
masi durumunda ilk adimda dokunarak bir
muayene yapilmaktadir. Burada testiste ve
yan testiste farkliliklar aranmaktadir. Prostat*
ise makattan rektal tuse ile muayene edilmek-
tedir. Cogu zaman emin olmak igin ultrason
yardimi ile testisler ve prostat da muayene
edilmektedir.

Sperm muayenesi

Erkegin kisir olup olmadigi sperminin mikros-
popik degerlendirilmesi ile de belirlenebilmek-
tedir. Mastirbasyon ile elde edilen sperm
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hicreleri normal sekilde ve hareketlilik Gzerine
incelenmektedir. Sperm kalitesinin ¢ok
degisken olabildiginden bir ay ara ile iki

kez yapilmaktadir.

Nadir durumlarda sperm hiicresi tretiminde
sorun olup olmadigini belirlemek icin testisten
doku 6rnegi alinmaktadir.

Hormon deger belirlemeleri

Hormonal dederlerindeki bir bozukluk da
yetersiz sayida sperm Uretiminde neden
olabilmketedir. Kandaki hormon deger
belirlemeleri ile bu durum engellenebilmek-
tedir. Ancak erkekteki hormonal bozukluklar

kadina goére ¢ok daha nadirdir.

Genetik incelemeler

Yetersiz sayidaki sperm sayisinda genetik
incelemeler de yapilmaktadir. Laboratuvarda
kontrol edilen basit bir kan testidir.



Kadinda muayene yéntemleri

Dokunma muayenesi

Jinekolojik muayenede énce dokunma
muyanesi ile, kisirliga neden olabilecek cinsel
organlarda dikkat ¢ceken anormallikler veya
bedende baska degisikliklerin olup olmadig
kontrol edilmektedir.

Ultrason muayenesi

Bir sonraki adimda Greme organlari ultrason
cihazi ile daha detayli olarak incelenmektedir.
Bu acisiz ve tehlikesiz muayene vajinadan
yapilmaktadir. Boylece hekim yumurtaliklara,
fallop borularina ve rahime daha fazla

yaklasabilmektedir.

Hormon deger belirlemeleri

Yumurta hicresinin gelisimindeki bir bozuklugu
anlayabilmek icin aylik siklistin belirli glinlerinde
kandaki degdisik hormonlarin degerleri belirlen-
mektedir. ilk énce sikliis baslangicinda
yapilmaktadir: Ostrojen, LH, FSH, androjenler*,
Prolaktin*, TSH (tiroid gormonu)*. ikinci sikliis
boliminde ise progesteron ve Gstrojen
dederleri dlcilmektedir.

Fallop borularinin muayenesi

Fallop borularinda bir hasarin olmasi stiphesinde
resim veren veya operatif muayene yéntemleri
kullanilabilmektedir. Resim veren yontemlerde
réntgen cekimleri veya ultrason ile rahim
boslugunun ve fallop borularinin durumu ve
fonksiyonu belirlenmektedir. Resimlerin belirgin
olmasi igin her iki ydntemde de kontrast mad-
delerinin kullanimi gereklidir (Sekil 6).

Kontrast maddesi ile dolu fallop borulari

(sekil 6)

Muayeneler narkozsuz ve ayakta tedavi
kapsaminda* yapilabilmektedir. Daha iyisi

dnceden bir laparoskopi yaptirmaktir.
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Laparoskopi

Laparoskopi narkoz ile yapilmaktadir. Once
gobek deliginin altinda yapilan ¢ok kiiguk
bir kesikten boru seklindeki bir entriman
(laparoskop) karin bosluguna sokulmaktadir.
Bu enstriiman bir kamera ile monitére baglidir.
Boylece Ureme organlarinin durumu ¢ok net
gorilebilmketedir. Laparoskop lzerinden
gerekirse kistler, izler veya endometriyoz
kaynaklari ameliyat edilebilmektedir. Bu
muayene ile komplikasyonlarin meydana
gelmesi ¢cok nadirdir. Bu i¢ organlarinin
yaralanmasi veya enfeksiyonlardir. Ayrica
narkoz etkisi ile meydana gelen sorunlar

da nadirdir.
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Sizde bdyle bir muayene yapilmasi gerekiyorsa

cok detayli bicimde olasi rsikler hakkinda bilgi-
lendirileceksiniz.

Rahim muayenesi

Rahim boslugundaki sekil bozukluklari, kas
digumleri (myomlar) veya mukoza degisiklikle-
ri belirleyebilmek icin vajina Gzerinden ¢ok
ince bir sonda iceri sokulmaktadir. Bu yéntem
ile hekim bir kamera yardimi ile rahim
boslugunu ve fallop borularina cikiglari
gorebilir ve gerekirse ameliyatlar gerceklesti-
rebilmektedir.



Tibbi tedavinin olanaklari

Kisirligin buglnlerdeki tedavilerin yardimi ne
kadar ilerlemisse de cok zaman, sabir ve
dayaniklilik gerektirmektedir. Ozellikle umut
ve korku arasindaki duygusal gecisler ¢ok
yipratici olabilmektedir. Tim umutlarin yanisira
tedavinin basarili olamayacagini da unutmamak
gerekmektedir.

Bu hayal kirikhigi azaltmak igin hayat planla-
manizda alternatifler (6rn. evlat edinme)
hakkinda dislinmelisiniz. Bir cocuga sevgi

ve bakim vermek oncelikli ise, evlat edinen
cocuk ile genetik bir akrabaligin olmamasi da
ikinci plana dismektedir. Gergek anne baba
bile ancak cocuklarina baktiklari zaman ve
ilgi gosterdikleri zaman anne ve baba
olmaktadirlar.

Bir tedaviye karar vermeden &nce iyi bilgilenmis
ve aydinlatilmig olmaniz gerekmektedir. Tibbi
aydinlatmanin yanisira édncesinde 6rn. bir der-
nek ile baglantiya ge¢menizi tavsiye etmektey-
iz. Burada bilginin yanisira olasi korkulariniz ve
stpheleriniz i¢in anlayis da bulabilmektesiniz.

Tedavi éncesinde daima yogun bir
aydinlatma evresi olmalidir

Tedavi yollar
istenmeyen kisirhgin tibbi tedavisi neden

ve 6n kosula gore ¢ok farkli yollarda
gerceklesebilmketedir.
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Genel bakista yardimlarimiz

Hangi yonetm?

Hangi hata fonksiyon igin?

llaglarla hormon
tedavisi

e hormonlarin dengesizligi

e yumurta hicresinin ve/
veya yumurtlamada hata

¢ hormonal testis fonksiyo-
nunda hata

Rahime ici yapay
dollenme
(inseminasyon)

e Sinirli sperm kalitesi

e Sperm hiicrelerine karsi
bagsiklik tepkisi

¢ Rahim bogazinin hatasi

Beden disinda
ddllenme (IVF)*

e Fallop borularinda fonk-
siyon hatasi

e Sinirli sperm kalitesi
e Endometriyoz

¢ Belirlenemeyen nedenden
dolayi kisirlik

Yumurta hiicresine
sperm hiicresinin
enjeksiyonu (ICSi)*.
Ardindan embriyo-
nun rahime yerlesti-
rilmesi

e Cok sinirli sperm kalitesi

Testis veya yan testi-
sten operatif sperm
alimi (TESE/MESA)*

® Sperm tiiplnin ve/veya
testisin fonksiyon hatasi
® Bosalma sivisinda sperm

yok

Erkekte hormon tedavisi

Erkekte de kisirligin nedeni hormonal bir
bozukluk olabilmektedir. Ancak nadiren

bu durum bir hormon tedavisi ile ortadan
kaldirlabilmektedir. Yetersiz LH ve FSH'den
kaynaklanan testisin yeterince fonksiyonunu
yerine getirmemesi disaridan hormon
verilerek tedavi edilebilmektedir. Ancak
hormon dengesizde kisirliga neden olan
bagka sorunlar ilaglar ile tedavi edilememek-
tedir.

Kadinda hormon tedauvisi

Kisirligin nedeni kadindaki bir hormonal
bozukluktan kaynakalaniyorsa (6rn. tiroid
bezesinin hatali fonksiyonu veya erkek
hormonlarinin fazlaligi) spesifik etkili ilaglar
kullanilabilmektedir. Normal hormon
dederlerine ragmen yumurtaliklarin
fonksiyonu sinirli ise Clomofin tabletleri
veya FSH (yumurta hiicre gelisimine yonelik
hormon) ve gerekirse LH (yumurtlamaya
yonelik hormon) enjekte edilerek dogal
siklUs stimUle edilebilmektedir.



Hormon terapisinin amaci yumurta hiicre
gelisiminin ve/veya yumurtlamanin stimila-
syonudur. Buna paralel bicimde yogun tibbi
denetim, cinsel iliski icin en uygun zaman

(yumurtlamaya en yakin) belirlenebilmektedir.

Hormon terapisinin amaci yumurta hiicre
gelisiminin stimiilasyonudur

Rahime ici yapay déllenme
(Intrauterine Inseminasyon - 1Ul)*

Bu prosediir 6zellikle yetersiz sayida ve ozellikle
hareketi az spermlerin bulunmasinda uygundur.
Dogurganlik hormonlarinin verilmesi ile yumurta
hiicre gelisimi tesvik edilmektedir ve yumurtlama
gerceklestiriimektedir. Sperm mastlrbasyon ile
elde edilip ve laboratuvarda kalitesi yukseltil-
mektedir. Esnek ve ince bir plastik hortumu
yardimi ile spermler, yumurtaya midmkin oldugu
kadra yakina rahim bosluguna birakilmaktadir
(Sekil 7).

Kateter

NG

Spermler

Sekil 7)

Bu yéntemin avantaji cok sayidaki spermlerin
yumrta hicresinin ¢cok yakinina gelmesidir.
Gulnumuzde artik pek kullaniimayan bir diger
yontem ise spermlerin bir plastik kap ile
dogrudan rahim adizi d¢niine getirilmesidir.

Beden disinda déllenme
(IVF = In - vitro - Fertilizasyon)*

Beden digsinda déllenme degisik prosedirlerle
gerceklestirilebilmektedir. Bunun baglangicinda
dogurganlik hormonlari verilerek yumurta
hiicresinin gelisimi stimilize edilmektedir.
Siradan stimiilasyona gére farki hormon
verilerek, beden disinda déllenmek igin,
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birden fazla yumurta hiicresinin gelismesi ve
alinmasidir (Sekil 8). Mumkin oldugu kadar
cok yumurtayi ayni anda alabilmek icin hormon

stimilasyonu buna uydurulmahdir.

Déllenme sonrasinda embriyolar (maks. Ug)
rahime yerlestirilmektedir. 35 yasin altindaki
kadinlarda en fazla iki embriyo yerlestirilmek-
tedir.

Sekil 8)

20

IVF tedavisi icin gerekli 6n kosullar nedir?
® Tibbi tedavinin ilk kogulu istenmeyen
kisirhigin hig bir baska yontemle ortadan

kaldirlamamasidir.

® Genellkikle sadece eslerin yumurta ve
sperm hicreleri kullanilabilmketedir.

® Her iki es icin HIV testi yasal zorunluluktur

(HIV enfeksiyonunu olmamasi igin kan testi)

® Bulasic karaciger iltihaplanmasi muayenesi
(Hepatitis)

® Esler genelm olarak evli olmak zorundalar.

Erkekte 6zel 6n kosullar

® Erkekte en 6nemli 6n kosul belirli kalitede

spermlerin mevcutiyetidir.
® Bazi tedavi yontemlerinde secere analizi
ve/veya kalitimlsal dzelliklerin konroli
Kadinda 6zel én kosullar

® Kadin 40 yasin altinda olmalidir



® Su cicedi gebelik esnasinda ¢cocuda zarar
verebileceginden su cicedi korumasi
gereklidir.

® En az bir yumurtalik ve rahim fonksiyonlarini
yerine getirmelidir.

Yapay dollenme ile ilgili diger belirlemeler
Embriyo Koruma Kanunu'nda mevcuttur

(bkz. S. 31).

IVF tedavisi degisik tedavi evreleri olarak

bolunebilmektedir:

Hazirlanma evresi

Tedavinin ilk adimi, bedeni hormonal stimula-
syona en optimal bicimde hazirlamak igindir.
Genellikle kadinin siklisti hormonal olarak,
yumurtlama zamaninin ve yumurtanin disari
alimi rahat alinabilecek bicimde ayarlanmaktadir.
Bu bedenin kendi dogurganlik hormonlari FSH
ve LH'nin salgilanmasinin disurilmesi (down
regllasyonu) ile gerceklestiriimektedir. Bu evrede
verilen ilaglar (GnRH agonistler) dogurganhk
hormonunu salgilayan beyin bélimine etki
etmektedir.

Stimiilasyon evresi

Kisa zamandir bedenin kendi hormon Uretiminin
dusurilemsine yonelik GnRH agonistler® mev-
cuttur. GnRH agonistlerin avantaji ancak
stimilasyon evresinde kullanillmalaridir.
Toplam tedavis siresi kisalmaktadir ve olasi
hormonal eksiklik belirtileri olugsmamaktadir.

Yumurtaliklarin stimilasyonun amci birden
fazla yumurtanin gelisimini saglamaktir. Bu,
her yumurtanin déllenemeyeceginden ve
hger embriyonun rahime yerlesmemesinden
kaynaklanmaktadir.

Hormonal stimilasyon cok siki bicimde ultra-
son muayeneleri ve kandaki hormon deger
belirlemeleri ile denetlenmektedir. Dizenli
kontrolliin amaci ise yumurta kabarciklarinin
sayisini ile blyUklGgini ve rahim mukozasinin
kalinhigini incelemektir. Ancak bu sekilde
yumurtlamanin ve yumurta hiicre aliminin en
uygun zamai tespit edilebilmektedir. Ayrica
denetleme sayesinde asir similizasyonun

riski azaltilmaktadir.
Yumurta hiicre gelisiminin stimilasyonu igin,

dogdal hormonlara tekabul eden degisik ilaglar
kullanilmaktadir. Cogu zaman farkli sekillerde
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elde edilen dogurganlik hormonlari verilmek-
tedir.

Bagka ilaclar (Clomifen tabletleri) daha fazla
dogurganlik hormonlari salgilamasi igin beyni
uyarmaktadir.

HMG (hiiman menopozgonadotropin)* meno-
pozdaki kadinlarin idrarindan elde edilmketedir.
HMG driinleri esit oranlarda FSH ve LH icer-
mektedir.

LH (lGteinizan hormon) saf madde olarak biyo
teknolojik yonetmlerle de elde edilmketedir.
LH eksikligi durumunda ek LH de verilmek-
tedir. ilk saf, biyoteknolojik LH ile FSH arti
LH'nin bireysel kombinasyonu olanagi da
secilebilmektedir.

Ancak kadinlarin ¢cogu yeterince LH Uret-
tiklerinden FSH tek basina verilmektedir.

FSH degisik yollardan Uretilebilmektedir. FSH
HMG gibi menopozdaki kadinlarin idrarindan
elde edilebilir veya biyoteknolojik yontemler
ile Uretilebilmketedir.
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Uriner maddelerde FSH'nin safligi ve orani gok

degdisik olabildiginden biyoteknolojik yontem-
ler ile elde edilmis FSH tercih edilmektedir. Bu
yolla Uretilen hormonlar ¢ok saf ve genelde
hasta tarafindan daha rahat kabuil edilmek-
tedir.

Gonadotropinler (FSH) ile olan tedaviye,
genelde down regllasyonundan 14 gin
sonra ve/veya ilk Gg siklis guninde (1 siklis
glini = 1 kanama glnl) baglaniimaktadir.
Tedavi suresi yakl 11 ila 13 giin arasinra
sirmektedir. Bu slire boyunca, en uygunu
her glin ayni saatte, hormonun belli miktari
deri altina enjekte edilmketedir. Bedenin
kendi hormon Uretiminin engellenmesi igin bir
GnRH anotagonistin kullaniimasi durumunda,
bu ek olarak 5. ila 7. stimilasyon giinilinde
verilmektedir. Biyoteknolojik yollarla elde
edilmis hormonlarda enjeksiyon yerinde

lokal sorunlarin olugsmasi distk bir ihtimaldir.
Bu nedenle ilaci kendi kendinize veya esinizin

yardimi ile enjekte edebilmektesiniz.



bos enjeksiyon ignesi

Yumurtlama ve yumurta hiicresi alimi

Yumurta kabarcigindaki yumurta hiicreleri, tam
gelistiklerinde dogurganlik hormonun verilmesi
kesilmketedir. HCG hormonu (hiiman Cho-
riongonadotropin)*, sayesinde yumurta
yumurtlamaya hazirlanmaktadir. HCG dogal
siklisteki LH'nin rolini Ustlenebilmektedir.
Yakl. 36 saat sonra ince bir igne yardimi ile,
yumurtalar yumurtlamadan kisa siire 6nce
yumurta kabarcigindan alinmaktadir (follikel
plnksiyonu)* (Sekil 9).

/QK ’
Yumurta alimi igin ici 1'

Ultrason bashgi

. <. * .
ey, el

Alinan yumurta

Sekil 9)

HCG (Choriongonadotropin) hamile kadinlarin
idrarindan veya biyoteknolojik yollar ile elde
edilmektedir.

Yumurtanin zamaninda alinmasi ¢cok énemlidir.
Aksi takdirde yumurtlama sonrasinda ulaigmaya-
cak bicimde fallop borularina girmektedir.
Ultrason kontrolli miidahale vajina tGzerinden
gerceklesmektedir. Rahatlamaniz icin bir agri
kesici veya sakinlestirici veya bir narkoz veril-
mektedir. Plinksiyon sonrasinda hafif agrilar
ve kanamalar meydana gelebilmektedir.

Nadir durumlarda yumurta hiicre alimi

laparoskopi ile gergeklestirilmelidir.
Déllenme

Yumurta hiicresinin déllenmesi icin ayni giin
icerisinde esin spermine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Mastirbasyon bazi durumlarda komut Gzerinde
gerceklesmeyebilmektedir. Bu nedenle 6nce-
sinden bu ,,sorun” ile, merkezimizde bunun
icin bir ¢6ziim bulabilmemiz icin ilgilenmek
gerekmektedir. Sperm sivisi labarotuvarda
délleme yetenigi optimal olacak bigimde
hazirlanmaktadir. Yumurta ve sperm besleyici
bir sivi icinde bir lamada birlestirilmektedir ve
kulugka dolabinda 24 saat boyunca kdltive
edilmektedir. Bundan sonra maksimum tg¢ dol-
lenmis yumurta hicresi gelismeleri igin 24 saat
daha kulucka dolabinda saklaniimakatdir.

Artan, kalitimsam &zelliklerin henlz birlesmedigi
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déllennmis yumurtalar, daha sonraki siklisler

icin donsdurulmaktadir (kriyo konzervasyon)*.
Embriyolarin aktariimasi

Maksimum ¢ embriyonun rahim bosluguna
aktarilmasi, vajinadan ggilerek rahim bogluguna
itilen ince ve esnek bir plastik hortum ile gerce-
klestirilmektedir. Aktarma esnasina aci duyul-
mamaktadir. Aktarilan embriyo sayisinin fazlahd
coklu gebelik riskini arttirmaktadir.

Embriyo ince plastik hortum ile rahime
aktarilmaktadir.
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Embriyoya yardim (Assisted Hatching)*

Belirli kogullarda (6rn. birden fazla gergeklesen
embriyo aktarimi) gebelik sansini embriyoya
yumurtadan cikarken yardim edilmektedir.
Embriyonun rahime yerlestiriimesinden énce
embriyonun dis tabakasina 6rn. lazer ile kiigtik
bir delik agilmaktadir. Ancak basari oraninin bu
yontemle arttigi heniiz ispat edilmis degildir.

Sonradan tedavi

Embriyo aktarimindan yakl 2 hafta sonra ilk
gebelik testi yapilmaktadir. Ancak noktasi
gebeligin devami heniiz degerlendirilememekt-
dir. Kendinizi ve bedeninizi dinlendirmenizi tav-
siye etmekteyiz. Sinirsel geriliminize ragmen
dengeli ve sakin olmaya calismalisiniz. Ancak
glinlik islerinizi genel olarak takip etmeye
devam etmelisiniz. Gebelik devamini izlemek
icin jinekologunuz/muz tarafinca diizenli kon-
troller yapilmasi anlamlidir. Embriyonun yuva-
lanmasini glivenceye almak icin ikinci siklis
yarinda belirli hormonlar (6rn. Progesteron)
vererek saglanabilmketedir. Bu luteal evre
destegidir*.

Sonradan tedavide gebeligin gelisim
kontroli énemlidir




Mikro enjeksiyon (ICSi = intrakitoplasmatik

sperm enjeksiyonu)

Spermlerin miktari ve hareketliligi sinirl olmasi
durumunda IVF tedavisinin bir baska sekli de
mevcuttur. Burada da hormon stimiilasyonu
ve follikel punksiyonu lzerinden birden fazla
yumurta hicresi elde edilmektedir. Hareketli
sperm sayisi lamadaki déllenmeyi gergeklesti-
remeyeceginden baska bir yontem secilmelidir.

Ozel bir mikroskop altinda tek bir sperm cok
ince cam enjeksiyonu alinip dogrudan yumurta
hicresinde enjekte edilmektedir (Sekil 10).

.-ﬂﬂh--.\_\_h

i \
1
Y Yumurta Gif |

. _hiicresi

e Sperm

'

(Sekil 10)

Bu mikro enjeksiyon sperm hiicresinin yumurta
hiicresine dogal girisini taklit etmektedir. Sperm
ve yumurta hiicre ¢ekirdeklerinin birlesmesine
etki edilmemektedir. Déllenme ve hiicre
boliinmesi gerceklestiyse, embriyo IVF
prosdediriineki gibi 2 ila 5 giin sonra

rahime yerlestiriimektedir.

ISCI diisiik sperm miktarinda
kullaniimaktadir

Operatif sperm alimi

Bazi durumlarda (6rn.sperm tiplerinin tikal
olmasi durumunda) menide hi¢ sperm bulunma-
maktadir. Buna karsin dogrudan testisten

(TESE = testikiler sperm ektraksiyonu)* veya
yan testisten (MESA = Mikrosirurjik epididimal
sperm aspirasyonu)* sperm alinabilmketedir.
Kicuk operatif bir midahale ile, sperm iceren

doku ornekleri alinmaktadir.
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Yumurta hiicrelerinin dondurulmasi (Kiriyo

konzervasyon)

IVF tedavi cercevesinde spermler birden fazla
yumurta hiicresine girmis ise ancak kalitimsal
ozellikler heniiz birlesmemisse, bu yumurta

hicreleri (6n cekirdek safhasinda) dondurarak

birkag yil saklamak mimkinddr.
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Bunun avantaji hormon stimilasyonunun ve

yumurta hlcre aliminin tekrarlanma gereginini
bulunmamasidir. Bu proesdir denenmis ve
basari gostermistir. Ancakgebe kalma orani
diisiiktiir. Bu nedenle iVF tedavisinin éncesinde
bize, olasi ,fazla” yumurta hiicrelerinin 6n
cekirdek safhasinda (embriyo degil) dondurulup
dondurulmayacagini bildirmek énemlidir.

Yumurta hiicrelerinin én ¢ekirdek
sathasinda dondurulmasi ile tedavi
daha rahat hale gelmlektedir




IVF-Tedavisindeki Adimlar - Genel Bakis

Hazirlik Evresi

Stimilasyon Evresi

Yumurtlama,
Yumurta hiicresinin
alinmasi, Aktarilmasi

Luteal Evre Destegi

1. Kadinin siklusunun hor-
mon stimilasyonuna en
iyi sekilde hazirlanmasi
icin viicuda ait dogurg-
anlk hormonlarinin
gerekirse ayarlanmasi

2. Birgok yumurta hiicresi,
hormonal stimiilasyon
yoluyla yumurtaliklarda
gelistirilir.

3. Yumurtlama saglanir
4. Yumurta htcresi alinir

5. Yumurta hiicresi lamda
dollenir

6. Embriyolar, kulugka
dolabinda gelistirilir

7. Embriyolar rahme
yerlestirilir

8. Hormon takviyesi ile
yuvalanma kosullarinin
daha iyi hale getirilmesi

GnRH-Agonsitleri

GnRH-Antagonistleri
veya

HMG (Uriner)

veya

FSH (biyoteknik yolla
Uretilmistir)

veya

FSH + LH (biyotekik yolla
Uretilmistir)

HCG (Uriner veya biyote-
knik yolla Gretilmistir)

Progesteron, vajinal
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Basari oranlari

Tedavi 6nlemlerinin basarisinda bircok faktér
rol oynamaktadir. Dogurganlik aksamasinin
tlrd ve slresinin yanisira kadinin yasi da
sonucu etkileyen bir etkendir. Bu nedenle

tam sayilarin verilmesi mimkiin degildir.

Tedavi olasiliklarinda deneyime
dayali degerler

Gunumuzde uygulanan tedavi yéntemlerinin
timu, tedavi esnasinda planlananin disinda bir
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gelisme gérilmedigi takdirde, her siklusta dogal
ureme ile yaklasik olarak ayni basari oranina
sahiptir (yakl. % 25). On kosullar uygunsa, tiim
tedavi yontemleri uygulandiginda ciftlerin

% 60'ina yardimcei olunabilmektedir.

Cocuk sahibi olmaya yénelik bir
tedavideki basari orani, dogal déllenme
ile yaklasik olarak aynidir




Riskler

Asin stimiilasyon

Hormon tedavisi, asir stimilasyon tehlikesi
bulundugundan tarafimizdan dikkatle denetlen-
mektedir. Bdyle bir durumda yumurtaliklar
fazla sayida ve fazla blyUk olan, fazla hormon
salgilayan yumurta kabarciklari Gretir. Bu agiri
islevsellik, mide bulantisina ve karin bélgesinde
agri ile birlikte seyreden sivi birikimine neden
olabilir. Gittikge artan bir karin agrisindan sikay-
etciyseniz, derhal bize haber veriniz. Agiri
stimilasyonun ¢ok gli¢li oldugu nadir durum-
larda hastane tedavisine gereksinim duyulabilir.
Agir bir agir stimllasyonun yasanma ihtimali,
duizenli kontroller ile % 1-2'ye kadar dusurile-
bilmektedir. Bu baglamda sizin, muayene tarih-
lerine kesinlikle uyarak aktif bir sekilde isbirligi
gOstermeniz gereklidir.

Coklu hamilelik

Asiri stimUlasyon esnasinda gergeklesen cok
fazla sayida yumurta kabarcigi Gretimi, ayni
zamanda coklu hamilelik riskini de doguracaktir
(6rn. ikiz veya Uglz). Bu nedenle asir stimila-
syon durumunda cinsel iligkiye girilmemelidir.
Basarinin garantilenmesi amaciyla rahme birkag
embriyo (maks. 3) yerlestirildiginden,
IVF-tedavisinde coklu hamilelik olasilig

artmaktadir (% 20 - % 30). Kag adet yumurta
hiicresinin dollenecegi ve yerlestirilecedi,

denemeden once belirlenmelidir.

Diisiikler

Dogal yolla gerceklesen gebeliklerin yaklasik
% 12 — 15'i du_ukle sonuclanmaktadir.
iVF-tedavisinde bu risk biraz artacaktir,

fakat bu artis buytk &lctiide hastanin
yasindan kaynaklanmaktadir.

Operatif komplikasyonlar

IVF icin gerekli olan operatif miidahalelerde
nadir olarak komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
Yumurta hiicresinin alinmasi esnasinda 6rn
enfeksiyon veya kalca bdlgesindeki organlarda

yaralanma meydana gelebilir.

Psikolojik stres

TUum tedavi, muayeneleri, tarihleri ve beklenti-
leri beraberinde getirecektir. Tim bu etkenler

psikolojik strese yol acabilir; hasta, bu konuyu

doktoru ile diizenli araliklarla gérismelidir.
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Tedavi masraflari

Hastalik sigortasi hangi masraflari
karsilar?

istenmesine ragmen cocuk sahibi olamama
durumunda teshis masraflarini yasal hastalik
sigortasi Ustlenmektedir, ayni durum &rn.
yumurta hicresinin gelisimi ile ilgili sorunlarda
ilag tedavisi icin gecerlidir.

Yapay dollenme dnlemlerinde — inseminasyon,
IVF, tlp ici gamet transferi ve ICSI — sigortalilar
ilag masraflari da dahil olmak lzere tedavi
masraflarinin %50'sini 6deyecektir. Bu
baglamda tedavi basglangicindan énce yasal
hastalik sigortasina bir tedavi plani
sunulmalidir, bu plan yasal hastalik sigortasi
tarafindan onaylanacaktir. Ancak bu onay
alindiktan sonra tedaviye baslanabilir. Sigorta
tarafindan kismi olarak kargilanan yapay dél-
lenme tedavilerinin sayisi sinirhdir:

Bunun disindaki tim denemeler
sigortal tarafindan karsilanacaktir.
Karsi karsiya kalabileceginiz masraflarin
boyutunu tahmin edebilmek igin
tedaviyi yapan doktor ile 6nceden
gériismeniz mantikli olacaktir.
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Yapay dollenme ile ilgili
diizenlemeler

Tedavi Yasal hastalik sigortasi
tarafindan karsilanan?

Inseminasyon'?:

Spontan sikliiste veya | 8 sikliis
. Timing” ile
Uyarlmis sikliste 3 siklts®
(Ganadotropin)

IVF ve/veya ICSI" >34 | 3 siklis®

Durum: Ocak 2004
I Sadece evli ¢iftlerde.

2 [nseminasyon, IVF ve ICS sadece 25-40 yas arast kadinlar
ve 25-50 yas arast erkekler igin gecerlidir

3 Sterilizasyon sonrast masraflar iistlenilmez

*Iki IVF veya ICSI-tedavisinden sonra yumurta hiicresi
(tiipte) halen dollenmemisse, basar: olasihig
kalmayacagindan diger denemelerin masraflar: sigorta
tarafindan karsilanmayacakt:

3 3. tedavi sikliisii esnasinda halen klinik agidan
kanitlanms bir gebelik saglanamamagsa, diger denemele-

rin masraflar: sigorta tarafindan karsillanmayacaktir.

¢ [lac tedavisi dahil.



Yasal Temelleri

Yasal cerceveler hakkinda, 1978 yilinda ingilte-
re'de ilk IVF-cocugunun dogumundan beri
suregelen tartismalar Almanya’da halen
devam etmektedir. 1.1.1991 tarihinde, GUreme
teknidi uygulamalarini ve embriyoya yapilacak
mudahaleleri diizenleyen bir embriyo koruma
yasasl yurirlige girmistir, bu yasada yer alan
bazi hususlar asagida verilmektedir:

® Dollenmis ve Gremeye misait yumurta
hicresi, kalitimsal 6zelliklerin birlestigi
andan itibaren embriyo olarak gérilecektir.

® Partnere ait spermlerin aktarimina izin
verilmektedir. Bir bagislayiciya ait spermler,
ancak belirli adli kogullar altinda aktarilabilir.

® |VF ve ICSI, ancak bu alanda 6zel olarak
egitilmis doktorlar tarafindan uygulanabilir.

® On cekirdek safhasinda yumurta hiicrelerinin
kriyokonservasyonuna izin verilmektedir
(sperm hiicresi yumurta hiicresine girmistir,
fakat kalitimsal 6zellikler heniiz
birlesmemistir).

Yasak olan uygulamalar

® Uc adetten fazla embriyonun rahim
bosluguna aktariimasi

® Yumurta hlcresi bagisi
® Kiralik anne uygulamasi

® Embriyolari tehlikeye sokacak deneyler

Bu yasal cerceve kosullarinin isiginda, tim
yasal taleplere uydugumuzu garanti ediyoruz.
Dollenmis her yumurta hiicresi embriyo olarak
kabul ediyor ve bir insan yasaminin s6z konusu
oldugunu biliyoruz, bu nedenle yumurta ve
sperm hicreleriniz Gzerinde yapilacak tim
caligmalarin biyik bir sorumluluk bilinci ile
gerceklestirileceginden emin olabilirsiniz.

Kisisel bilgileriniz de bilgi korumasi altinda
bulunacaktir. Tim kisisel bilgiler ve veriler
blyuk bir gizlilik icerisinde islem gérmektedir.
Anonim bilgiler ise, kalitenin korunmasi
amaciyla, sadece istatistiksel degerlendirme-
lerde kullanilacaktir.
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Baglanti kurabileceginiz diger kisiler

Bir tedavide karar kildiysaniz, cevrenizde bu
kararinizi anlatabileceginiz bir kisiye ihtiyag
duyabilirsiniz. Dogru karari verdiginizden siiphe
ediyor, bu konuda onaylanma ihtiyaci duyuyor-
saniz bu husus daha biyik énem kazanacaktir.

Tedavi siresince, ve dzellikle bir siklis basarisiz
olarak sonuglanmissa, hayal kirikligimizin
lstesinden gelebilmeniz icin sizi anlayacak bir
kisinin yardimini almak isteyebilirsiniz. Size
saglayacagimiz tibbi ve psikolojik danigmanligin
yanisira, bir kendine yardim grubu ile baglantiya
gecmenizi tavsiye ederiz. Bu tlr bir grupta,
sizinle ayni konumdaki diger kisiler ile deney-
imlerinizi ve sorunlarinizi paylasabilirsiniz.

istendigi halde cocuk sahibi olamama ile ilgili
sorularinizda kendine yardim gruplari birligi —
Wounschkind e.V - en yakininizdaki kendine
yardim grubunun adresini size memnuniyetle
verecektir.

Internet lizerinden bilgi edinmek
icin
www.fertinet.de

www.repromed.de

www.wunschkind.de
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Yararli adresler

Wunschkind e.V.

istendigi halde cocuk sahibi olamayanlara
yonelik kendine yardim gruplari birligi
Fehrbellinerstrasse 92

D-10119 Berlin

Tel.-Faks: 0049 (0)180 - 5002166

Danisma hatti: Sali giinleri, 19.00 — 21.00 arasi
Eposta: wunschkind@directbox.com

Almanya Reprodiktif Tip Merkezi Eyalet
Konfederasyonu e.V.

Dudweilerstrasse 58

D-066111 Saarbriicken

Tel.: 0049 (0)681 - 373551

Faks: 0049 (0)681 - 373539

Eposta: brz@repromed.de

Pro-Familia-EYALET KONFEDERASYOU
Stresemannallee 3

D-60596 Frankfurt

Tel.: 0049 (0)69 - 639002

Faks: 0049 (0)69 - 639852

Eposta: info@profamilia.de



Sik sorulan sorular

IVF-tedavisi kag¢ defa uygulanabilir?

Tedavinin stiresi nedir?

iVF-tedavisinin masraflarini kim iistlenir?

Cocukta, gelisimi esnasinda IVF-tedavisinden
kaynaklanan arazlar ortaya cikabilir mi?

Hormon tedavisi kanser olmama yol acar
mi?

Genel bir kurali yoktur. Hamilelik, genellikle ilk
dért tedavi siklusu icerisinde meydana gelir.

Kadinin siklusuna bagl olarak 4 hafta. Sikluslar
arasinda 1 ila 3 aylik bir mola tavsiye edilmek-
tedir.

Yasal saglik sigortalari, gerekli ilaglar dahil
olmak Gzere 3 IVF tedavisinin masrafini %50
oraninda karsilamaktadir. Bu tedavinin %50'si

ise hastadan talep edilecektir.

Bugiine kadar yapilan arastirmalarda IVF ile
dodurulan ¢ocuklarda araz oraninin arttig
saptanmamistir (6rn. fiziksel éziir). ICSi ile
dodurulan ¢ocuklarda ise bu oran az miktarda
da olsa artmaktadir (ebeveynlerden gegen
genetik 6zellikler).

Bugline kadar yapilan arastirmalarda hormon

tedavisi nedeniyle kanser vakasi
saptanmamistir.

33



Tedavi nedeniyle bulasici hastalik kapabilir
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miyim?

Biyoteknik yolla tiretilen hormonlar
ne sekilde kazanilmaktadir?

Hormon Uretiminde, yasal olarak belirlenmis

cesitli adimlar uygulanarak oldukga bir temizlik
dizeyi saglanmaktadir. Bu iglemler bilinen tim
mikroplar 6ldirmekte ve temizlemektedir.

Bu sayede bulasici hastaliga yakalanma tehli-
kesi Uriner ilaclarda buylk dl¢tide azaltilmis,
biyoteknolojik ilaglarda ise tamamen ortadan

kaldirilmistir.

Uretim icin, bir beslenme ortaminda, temizlik
kriterlerine uygun sekilde, yiiksek kalitede hor-
mon Ureten hiicre cizgileri yetistirilmektedir.



Kavramlar - Kisa Aciklamalar

Androjen
Erkeklik hormonu.

Assisted Hatching
Embriyonun rahim mukozasina yuvalanmasinin
kolaylastiriimasi icin embriyoya ait dis zarin

orn. Lazer ile kesilmesi.

Ayakta tedavi
Hastanede kalmayi gerektirmeyen tedaviler

(yatarak tedavinin tersi).

Dis gebelik (ekstrauterin graviditesi)
Embriyonun rahim bosluguna degil, fallop

borusuna yuvalanmasi.

Down-Regulation

ingilizce down = asagiya ve regulation =
dizenleme kavramlarindan tiretilmistir.
Vicuda ait hormon salgisinin ilag kullanimi

yoluyla azaltilmasi.

Embriyo

Kalitimsal &zelliklerin birlestigi andan itibaren
bir embriyo s6z konusudur. Gebeligin

13. haftasindan itibaren ise gelismekte

olan cocuk fetus olarak adlandinlacaktir.

Endometriyoz

Yunanca'daki endo = i¢, metra = rahim sozcik-
lerinin birlegtiriimesiyle meydana gelmistir.
istendigi halde cocuk sahibi olunamamasina
yol acan, ¢ok sik rastlanan bir sorun. Endome-
triyozda rahim mukozasina ait doku parcalari

rahmin digina gikar ve yaralara neden olabilir.

Fallop borulari

Sperm hiicrelerinin yumurtaya ve déllenmis
yumurtalarin rahim bosluguna iletildigi, huni
bicimindeki ,nakil bandi”.

Follikel

Yumurta hiicrelerinin bulundugu, sivi
dolu yumurta kabarciklari. Follikeller
yumurtaliklarda gelisir.

Follikel punksiyonu
Yumurta hiicresinin kazanilmasi amaciyla
yumurta kabarciginin ¢ok ince bir enjeksiyon

ignesi ile delinmesi.
FSH

Yumurta hiicrelerinin blyimesini ve gelisimini
tesvik eden, follikel uyarici bir hormon
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GnRH

Gonadotropin-Releasing-Hormonlari. Yunanca-
ingilizce’deki gonos = {iretim, trop = etki,
releasing = serbest birakmak sézciiklerinden
Uretilmistir. LH ve FSH'nin salgilanmasini

saglayan hormon.

GnRH-Agonist

LH ve FSH hormonlarinin salgilanmasini
yavaslatiimasina yonelik bir ila¢ (bu hormon-
larin baglangigta serbest birakilmasindan

sonra).

GnRH-Antagonist
Yunanca'dan tiremis (anti = karsi). Dogurg-
anlik hormonlari LH ve FSH'nin salgilanmasini

engelleyen ilaglar.

HIV-Enfeksiyonu
AIDS-virislnin yol actigi bir enfeksiyon.

Hormonlar

Farkli organlar arasinda bilgi aligverisini

saglayan, vicuda ait bilgi tasiyicilari.
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Humanes Choriongonadotropin (HCG)

Latince’deki human = insansal, chorion =
yumurta derisi, gonaden = cinsiyet bezleri,
trop = etki sézcuklerinden Uretilmistir.
Yumurtlamanin tetiklenmesi icin ilac olarak
kullanilan bir hamilelik hormonu. HCG,
hamile kadinlarin idrarindan elde edilir
veya biyoteknik yollarla Uretilir.

Humanes Menopausegonadotropin (HMG)
Latince’den: human = insansal, menopause =
menopoz. HMG, menopoz dénemini gegirmis
olan kadinlarin idrarindan elde edilir HMG =
yumurtaliklarin uyarilmasinda kullanilmaktadir.

intrasitoplazmatik sperm enjeksiyonu (ICSi)
Latince’den: intra = ig, iceri, cytoplasma =
hicre icerigi, spermium = erkek sperm hicresi.
Tek bir spermin ince bir enjeksiyon ignesi

ile yumurtaliga enjekte edildigi bir yapay
déllenme metodu.

Intrauterin inseminasyon (= rahim igi yapay
déllenme) (iUI)

inseminasyon, spermlerin teknik araclar
kullanilarak vajinaya veya rahme aktarilmasidir.
iUI"da spermler rahme, yumurtanin miimkiin
mertebe yakinina, yerlestirilir.



in-vitro-fertilizasyon (iVF)

Latinceden: in vitro = camda, fertilisation =
déllenme. IVF, viicut disinda déllenme

anlamini tagimaktadir.

Kizamikgik

Kizamikgik virlisiinin yol actigi bir enfeksiyon
hastaligi. Hamilelik esnasinda meydana gelen
kizamikgik enfeksiyonu, cocukta ciddi hasarlara
yol acabilir.

Kriyokonservasyon

Yunanca'dan: kryo = soguk, donmus. Kriyo-
konservasyon yoluyla yumurta hiicreleri, 6n
cekirdek sathasinda dondurulabilmektedir.

Luteal-Evre-Destegi

Luteal evre, viicudun progesteron urettigi
zamandir. Kadinin kendi kendine rettigi
progesteron yetersizse, luteal evrenin

desteklenmesi gereklidir.

Liiteinizan Hormon (LH)
Yumurtlamay: tetikleyen hormon.

Miyom

Rahimde, kas dokusundan olugan iyi huylu
kitle. Miyomlar bazi durumlarda kalici
kisirlida veya dislklere neden olabilir.

Ostrojen

Latince'den: 6strus = ciftlesmeye hazir

olma durumu, gen, jen = iretmek. Ostrojen,
yumurtaliklarda olusan ve rahim mukozasinin
yapilandirilmasini saglayan bir disi cinsel
hormonudur.

Plasenta
Cocuk, plasenta lizerinden gelen gida ile
beslenir. Dogumdan sonra plasenta rahim

duvarindan ayrilir ve digari atilir.

Polikistik Ovar (PCO)
Yunanca'dan: kystis = kese ve poly = ¢ok.
Bircok kiglk kiste sahip yumurtalik.

Progesteron

Latince'den: pro = icin, gestatio = hamilelik.
Projesteron, sari kitleler tarafindan Uretilir.
Projesteron, rahmi embriyonun yuvalanmasi

icin hazirlar.
Prolaktin

Latince'den: lactis = sit. Beyinde olusan bir

hormon. Prolaktin, siit akisini harekete gegirir.
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Prostat

Erkekte idrar kesesinin altinda bulunan, kestane
blyukliglinde bir bez. Prostat, sperm sivisina,
spermlerin ilerlemesini destekleyen bazi

salgilar katar.

Rahim (uterus)

icerisinde cocugun tasindigi, armut bigimli
bir organ. Rahim, rahim agzindan, rahim
bogazindan ve rahim boslugundan olusmak-
tadir. Her iki fallop borusu rahime baglidir.

Rahim mukozasi (endometrium)
Rahim tarafindan periyodik olarak Uretilen,
kan dolagimi ¢ok gl¢li olan bir mukoza.

Embriyo, rahim mukozasina yuvalanir.

Sari kitle (corpus luteum)
Yumurtlamadan sonra geriye kalan yumurta
kabarcigi kalintisi bir doniisiim gecirerek sari

renk alir, bu nedenle sari kitle olarak adlandirilir.

Sterilite

Bir seneyi asan duzenli cinsel iliskiye ragmen
gebelik saglanamamissa, bilimadamlari.
Sterilite (kisirlik) durumunun séz konusu

oldugunu varsaymaktadir. Fakat bu kesin
bir hikim degildir.
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Sterilizasyon

Erkekteki sperm borusunun ve/veya kadindaki
fallop borusunun kisirligin saglanmasi amaciyla
baglanmasi.

TESE / MESA

Menide hi¢ sperm bulunmuyorsa, spermler
dogrudan testislerden (TESE = Testikuler
Sperm Ekstraksiyonu) ve/veya yan testislerden
(MESA = Mikrosirurjik Epididmal Sperm

Aspirasyonu) alinabilir.

Tiroid Bezi Stimiilan Hormonu (TSH)
Tiroid bezini (glandula thyreoidea) uyaran
bir hormondur.

Yumurta hiicresi transferi
Beden disi dollemenin ardindan yumurta
hicresinin rahme aktariimasi.

Yumurtaliklar (ovarium)

Dogurgan yumurta hiicrelerinin tretildigi,
iki adet bulunan, erik biytkliginde kadin
organi. Yumurtaliklar, &strojen ve gestajen
(gestatio = hamilelik, gen, jen = Gretmek)
hormonlarini Uretir.

Yumurtlama (ovulasyon)
Yumurta hiicresi yumurtalidi terk ederek
fallop borusuna gecer.



Henliz cevaplanmamis sorulariniz:

39



Bilimsel Danismanlik: Prof. Dr. med. Heribert Kentenich
Dr. med. Daniela Seehaus
Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki

Ogretici calismalar: Dr. Adrianus van de Roemer

Yayinlayan: Verlag fur Didaktik in der Medizin, D-Michelstadt
Serono GmbH, Almanya’in destegi ile

Bu brostrde, bilimin giinimuzdeki durumu dogrultusunda ilaglara ve bunlarin kullanimina yénelik bilgi verilmektedir. Bir bilim
olarak tip strekli degismektedir, bu nedenle preparatlarda ve kullanim sekillerinde degisiklik yapilabilir. Yayinci ve yazarlar, bu gibi
durumlarda hicbir sorumluluk tGstlenmeyecektir. Her kullanici, kendi sorumlulugu altinda tim bilgilerin dogrulugunu kontrol etmelidir.

Bu brosuriin veya brosiirden yapilacak alintilarin, yaymnevinin yazili izni olmadan elektronik veya mekanik araclarla tekrar tretilmesi,
isleme tabi tutulmasi veya cogaltilmasi yasaktir. Her hakki saklidir.
© VDM 2004 - Verlag fur Didaktik in der Medizin, D-Michelstadt

ISBN: 3-934562-08-6






WPA'€0/20(000°€M49EY






