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HER SEYDEN ONCE GOCUK SAHiBi OLMA iSTEGINiZE DAIR BIRKAG S0Z

1. Her seyden once cocuk sahibi
olma isteginize dair birkac so6z

istedigimiz halde cocugumuz olmuyor - neden 6zellikle biz?

Bu sorulari sadece siz degil, sizinle birlikte bircok ¢ift de kendilerine soruyor.
Gunumuzde Almanya’da yaklasik her yedi ¢iftten birinin istedikleri halde cocuklari
olmadigini ve sizinle ayni sorunu yasayan giftlerin sayisinin her gecen guin arttigini biliyor
muydunuz?

Cocuk sahibi olma istegine ve dlUzenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yil icinde

hamilelik gerceklesmiyorsa, bir giftte istenmeyen cocuksuzluk veya kisith dogurganlik
s6z konusudur.

Sorun bende mi, sende mi?

istenmeyen cocuksuzluk, her zaman her iki esi de ilgilendiren bir sorundur. Bununla ilgili
nedenler cok cesitlidir: Gerek organik sebepler, gerekse psikolojik ve mesleki nedenler,
kadinin yasi, yasam tarzi, beslenme, sigara, alkol tuketimi ve cevre faktorleri,
dogurganlik Uzerinde belirleyici etkiye sahiptirler.




HER SEYDEN ONCE GOCUK SAHiBi OLMA iSTEGINIZE DAIR BIRKAG S0Z

istenmeyen cocuksuzlukla ilgili organik nedenler, erkekte oldugu kadar (yaklasik
%40) kadinda da (yaklasik %40) veya her iki este de (yaklasik %20) teshis
edilmektedir.

Cocuk isteyip de sahip olamayan ciftlerden sadece yaklasik %10-20’sinde
dogurganlikla ilgili hicbir neden tespit edilememektedir.

Nedenin erkekte oldugu tespit edilmis olsa bile, cogu durumda kadinin da
erkekle birlikte tedavi edilmesi gerekmektedir.

istenerek yapilan cocuga dogru atilan ilk adimlar

Kesin bir teshisin konulabilmesi icin basta 6zel muayenelerden gecirilirsiniz.
istenmeyen cocuksuzlugun nedenleri cok cesitli oldugundan, her zaman ciftlerin
her ikisiyle gerceklestirien muayeneler cok zamaninizi alir. Neden veya nedenler
tam olarak aydinliga kavusturulduktan sonra, bireysel olarak taniya uyarlanan bir
tedavi plani hazirlanir. Bunun akabinde sizi tedavi eden doktor sizinle bu plan,
tedavinin suresi ve her bir tedavi adimi hakkinda detayli bir gérisme yapar.

Hamile kalma olasiligi ne kadar yuksek?

Bir IVF tedavisi kapsaminda, embriyo transferinden sonraki hamilelik orani
ortalama %20-30 civarindadir. Buna karsin bir adet dongusuU icerisinde duzenli
olarak cinsel iligkiye giren saglikli bir ciftte de yaklasik %20-30 oraninda hamile
kalma olasiligi vardir.

Basarili bir hamilelik ile ilgili kisisel olasiliklariniz hakkinda doktorunuz tarafindan
detayl bir sekilde bilgilendirileceksiniz: Zira dogurganlk bozuklugunun turl ve
agirhk derecesi ve de kadinin yasi, bireysel olasilik degerlendirmesinde her
zaman dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.




INSANLARDA UREME

2.insanlarda Ureme

Dollenme ve hamilelik, goruniuse gore basit bir olay
olmakla birlikte son derece hassas ve cok karmasik bir
surectir.

Kadinlarin adet déngusinde neler yasanir?

Kadinin ara beyninde (hipotalamus) ve pitliter bezinde (hipofiz) olusturulan hormonlar,
ayda bir kez kadinin yumurtaliklarinda (overler) doéllenmeye hazir bir yumurta hicresinin
olgunlasmasini saglar.

FSH VE LH HORMONLARININ URETIMI Hipotalamus tarafindan salgilanan
GnRH hormonu (gonadotropin
salgilatici hormon), hipofiz

Hipotalamus Hipofizde iiretilen FSH Uzerinde uyarici bir etkiye
ve LH hormonlarinin sahiptir. Bunun Uzerine hipofiz
etkileri: FSH (folikill uyarici hormon) ve
LH (lGteinlestirici hormon) adh
1 Folikiiliin ve igerisinde seks hormonlarini salgilar.

bulunan yumurta
hiicresinin geligsmesi
FSH ve LH bunun tzerine

2 Yumurtlamanin yumurtaliklara etki ederler:

tetiklenmesi

e FSH, adet dongusunun ilk
yarisinda, icerisinde yumurta
hicresinin olgunlastigi genelde
bir adet folikUlun bUyumesini
gelismesini tesvik eder.

3 Akabinde sari cismin
gelismesi ve fonksiyonu

e | H, adet ddngUsunln ortasinda
= yumurtlamayi (ovulasyon) saglar.
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ADET DONGUSUN iLK YARISI

Délyatagi borusu

Yumurta hiicresi
iceren folikil

ADET DONGUSUNUN ORTASI

Dolyatadr  Yumurta
borusu”  hucresi

Catlamis
folikiil

Adet déngiisiinin ilk yarisi
(yaklasik 1.-14. gin)

FSH’nin etkisi altinda, icerisinde gittikce daha
fazla dstrojen olusturulan bir folikul gelismeye
baslar. Bu &strojenler rahim mukozasini
yapilandirir, rahim agzini (serviks) birkag
milimetre kadar acar ve gereken mukoza
Uretimini saglarlar.

Adet dbéngiisiiniin ortasi
(yaklasik 14.-16. gun)

Cogu zaman 12.-14. glnlerde yasanan hizl
bir LH artisi, bir sonraki gun yumurtlamayi
(ovulasyon) tetikler. Folikul patlar, simdi
dollenmeye hazir yumurta hicresi, dolyatagdi
borusunun (tup) fimbriya ucu tarafindan icine
alinir. Geriye kalan folikUlun artiklarindan, sari
cisim hormonu progesteronu uUreten sari cisim
(korpus luteum) meydana gelir. Progesteron,
rahmin mukozasini déllenmis yumurtanin
yataga yerlesmesi igin hazirlar ve hamileligin
korunmasindan sorumludur.
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Dollenme

Ddollenmeye musait spermlerden biri yumurta
hlcresinin icerisine girene kadar, dnce rahim
agzinin mukoza engelini asmak, sonra rahim

1 boslugu icerisinden gecmek ve sonunda dolyatagdi
borusunun bir kismi igerisine ulasmak
zorundadirlar. Anneye ve babaya ait kalitsal
Ozellikler birlegirler, htcre bolinmesi baslar ve yeni
bir insan hayati olusabilir. Dolyatadr borusunun

7
1) Yumurta hiicresinin déllenmesi kendi icerisindeki devinimi, bu kiicuk embriyoyu
2) Yeni dollenmis yumurtada erkek ve rahim bosluguna tasir (2.-5. glin). Yaklasik 5 glin
disi niivelerden her biri 12—14 saat .
(proniikleus) sonra rahme ulasimistir ve embriyo yuvasina
3) 4 hiicre (yaklasik 2. giin) yerlesir (6.-7. guin). Hamilelik baslamistir.

4) 16 ve daha fazla hiicre
(yaklasik 4. giin)

5) Blastokist (5. giin)
6) “Yumurtadan ¢ikarken”
7) Yerlesme (yaklasik 6. giin)

Yerlesmis blastokist (yaklasik 6. giin)

YUMURTLAMADAN VE
DOLLENMEDEN SONRA 6.-7. GUN

Yumurtlamadan ve
dollenmeden sonra 6.-7. gun

Yerlesmis embriyo (blastokist) Embriyo, uygun sekilde hazirlanmis olan rahim
mukozasi icerisine yerlesmistir. Hormonlar
(6zellikle hamilelik hormonu hCG)
salgllamaktadir ve bu sayede yumurtaliga
(over) yumurtanin yerlestiginin (implantinin)
sinyalini verir. Bu sayede sari cisim muhafaza
edilir ve hamileligin korunmasindan sorumiu
olan progesteron hormonunu olusturur.

Sari cisim

1) hCG hormonu

2) Sari cisim hormonu pro-
gesteron




KISIRLIK VE OLAS|I NEDENLERI

3.Kisirhk ve olasi nedenleri

Sizde, esinizde veya her ikinizde birden kisirliktan sorumlu olan organik nedenlerin
teshisi konulabilir ve genellikle tedavi de edilebilir. Tedavi gdrecegdiniz merkez, genel
dis kosullarinizi (meslek, yasam tarzi, beslenme, cevre) nasill iyilestireceginiz ve
duygusal acidan nasil bu durumun Ustesinden geleceginiz hakkinda size
memnuniyetle bilgi verecektir.

\

e Hipotalamusta, hipofizde, tiroid bezindee, bdbrek Ustl kabugunda veya
yumurtaliklarda Uretilmesi gereken hormonda, yumurta htcresinin
olgunlasmasini engelleyen bozukluklar.

e Yumurtalklarda, dolyatagi borusunda veya rahimde anomali

e Endometriozis: Rahmin disinda, érnegin dolyatagi borusunda, yumurtaliklarda veya
idrar kesesinde gelisen rahim mukozasi

e ImmuUnolojik savunma slrecleri: yumurta veya sperm hiicrelerine karsi
antikorlarin olustururulmasi

\
m \
* Ornegin cocuklukta gecirilen kabakulak hastaligi sonucu bozuk veya eksik testis

fonksiyonu. Bu durum kendini gcok dusuk miktarli veya sekil bozuklugu olan
spermlerde gosterir.

e Sperm yollarinda anomali veya tikaniklik

e Testis enfeksiyonu, testislerin karin boslugunda bulunmasi veya testiste varisler

e Testiste dogustan olusum bozuklugu
\ J

* Olasiliklardan bir secme



KISIRLIK VE OLASI NEDENLERI

Ancak bir neden bulunamazsa ne olacak? Dolyatagl borusu gegirgen ise, spermler
yuksek bir kalite arz ediyorsa, duzenli yumurtlama gergeklesiyorsa ve bunun disinda
her ikiniz de saglkllysaniz ve buna ragmen istediginiz cocuga bir turll

kavusamiyorsaniz ne olacak? Boyle durumlarda da bir tUp bebek tedavisi s6z konusu
olabilir.




4.llaclar

Bu boélimde, tup bebek tedavinizde kullanilacak olan bazi ilaglara iliskin bilgiler
edineceksiniz. Daha fazla detaylar icin ve de riskler ve yan etkilerle ilgili olarak her
zaman sizi tedavi eden doktorla gérusmenizi rica ederiz.

Klomifen

Klomifen, yumurtlamanin tetiklenmesi icin agizdan alinan bir ilactir. ilag,
gerceklesmemis ovulasyon (yumurtlama) sonucunda kisir olan kadinlarda
yumurtlamanin tetiklenmesi icin uygulanir. Tedaviye baslanmadan 6nce, kadinda ve
esinde var olan kisirliga iliskin diger nedenlerin de arastiriimis olmasi gerekmektedir.

insan menopozal gonadotropin (hMG)

llac tedavisi icin bu etken madde, menopoz sonrasi kadinlarin idrarindan elde edilir.
lag, insan menopozal gonadotropin veya hMG olarak tanimlanir. Menopozal
gonadotropin, FSH (folikll uyarici hormon)’un yani sira belli bir miktarda LH
(IGteinlestirici hormon) da icermektedir.

Folikll uyarict hormon (FSH)

Tup bebek tedavisinde FSH dnemli bir ilagtir. Bu ilac ya menopoz sonrasi kadinlarin
idrarindan elde edilir ve temizlenerek saf hale getirilir (UFSH) ya da biyoteknolojik
olarak (rekombinant — rFSH) Uretilir. Her iki hormon da, tipki hipofiz tarafindan Uretilen
FSH gibi, yumurtaliklarin uyariimasini saglarlar ve bu sayede yumurta hlcresinin
giderek daha cok gelismesine yol acarlar. Yumurtaliklarin bu hormonlara nasil tepki
verecedi, diger hususlarin yani sira verilen dozaja baghdir ve kisiden kisiye farklilik
gosterir.




Corifollitropin alfa

Corifollitropin alfa, suni déllenme kapsaminda belirli bir tedavi protokollne gére her bir
tedavi déngusunde, uFSH (Uriner folikul uyarici hormon)’da veya rFSH (rekombinant
folikUl uyarici hormon)’da oldugu gibi birbirini takip eden yedi gln yerine tedavi sadece
bir defa enjekte edilmek zorunda olunan, kontrollli ovaryal stimulasyonu saglayan bir
fertilite hormonudur. llagc uzun bir stire devam eden bir FSH faaliyetine sahiptir ve yedi
gun boyunca folikulin gelismesine yardimci olur.

Gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) antagonistler

GnRH antagonistleri, 1999 yilindan beri Aimanya’da stimulasyon tedavisi icin
kullanilmaktadir. GnRH antagonistleri, LH'In zamanindan énce ylUkselmesini onlerler
ve bu sayede yumurtlamanin, yumurtaliklarin uyariimasindan ve yumurta hicresinin
gelismesinden sonra, gunu gunune tetiklenmesini mumkun kilarlar. Bu da, bu ilacin
tedaviyi kisisel olarak ybnetmesi anlamina gelmektedir.

Gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) agonistler

Daha GnRH antagonistleri kullaniimadan énce, GnRH agonistleri kisirlik tedavisinde,
ayni sekilde yumurtlamanin zamanindan énce gerceklesmesini dnlemek amaciyla,
hipofizin dizenlenmesinde kullaniimaktaydi. Bu sayede, yumurtlamanin gunu gunune
tetiklenmesi mumkun kilinmaktadir. GnRH agonistleriyle yapilan tedavi, etki
mekanizmasina bagl olarak GNnRH antagonistleriyle yapilan tedaviye gére daha uzun
surer.

insan koryonik gonadotropini (hCG)

Plasentanin icerisinde olusturulan insan koryonik gonadotropini (hCG), hamileligin
korunmasi icin dnemlidir. TUp bebek tedavisinde, yumurtlamanin tetiklenmesi ve sari
cisim asamasinin desteklenmesi icin kullanilir.

Progesteron
Progesteron, sari cismin ana hormonudur. Diger islevlerinin yani sira, rahim mukozasini
embriyonun icerisine yerlesmesine hazirlar.







UREMEYE YARDIMCI YONTEMLER

5.Uremeye yardimci yontemler

Gergeklesmemis cocuk sahibi olma isteginin tedavisi tam bir ekip isidir. Siz ve esiniz,
doktorlar, laboratuvar calisanlari ve yardimcilar, ekibin degismez elemanlaridir. Herkes
kendi katkisini ortaya koyar.

5.1 Bir bakista islemler

Oviilasyon induksiyonu (Ol)
Yumurtlamanin gerceklesmemesi veya
gecikmesi durumunda gogu zaman basta

yumurtlamayi indukleyen ilaclar kullanilir.
Bu sayede yumurtlamanin tetiklenmesi
istenmektedir. Bunun sonrasinda
déllenme ya sabit bir zaman dilimi
icerisinde normal cinsel iliski ya da rahim
ici asllama (bkz. asagida) yoluyla
gerceklesebilir.

Délyatag
borusu

Rahim boslugu

Rahim ici asilama (1Ul)
Yumurtlamanin gerceklestigi anda 6zellikle
hazirlanan, “yilkanmis” spermler ince bir
kateter yardimiyla dogrudan rahim
bosluguna transfer edilir. Asilama,
erkeklerde gérulen orta dereceli kisirlik
durumunda tercih edilir.

Rahim agzi

_J
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IVF

.. in vitro fertilizasyon, yani tUp bebek anlamina gelmektedir. Bu yéntem, ingiltere’de
ilk “tUp bebegi” Louise’'nin 1978 yillinda dUnyaya gelmesinden sonra surekli gelistirilip
rafine edilmistir. Bu yontemde, uyarildiktan sonra alinan yumurta hucreleri, vicudun
disinda erkegin spermleri ile bir araya getirilir.

Dollenmis yumurta hicreleri ya da embriyolar sonradan rahim bosluguna aktarilir
(embriyo transferi).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSl)

ICSI, 6rnegin erkegin sperminde kalitenin kdtl olmasi durumunda IVF kapsaminda
gerceklestirilen ek bir uygulamadir. Bu acgidan, yumurta hlcresinin elde edildigi ana
kadar tum adimlar IVF ile aynidir.

ICSI’'de bir yumurta hicresi bir pipetle sabitlenir. Sonra tek bir sperm &zel bir
mikroskop altinda ince bir enjeksiyon pipetine ¢ekilir ve dogrudan yumurta hlcresine
enjekte edilir. Mikro enjeksiyon olarak da adlandirilan ICSI, bu sayede bir spermin
yumurta hlcresine girisinin dogal strecini taklit eder.

Destekli yuvalama (assisted hatching)

Embriyo gelisiminin erken asamalarinda embriyonun cevresi, zona pellucida adi verilen
membrandz bir yapi tarafindan cevrelenmistir. Basarill bir implantasyon (rahim
mukozasi icerisine yerlestiriimesi) icin embriyo énce bu zona pellucidadan kurtarmasi
gerekmektedir. Bu strec¢ “yumurtadan cikma” olarak tanimlanir. Embriyonun
“yumurtadan cikmasini” kolaylastirmak amaciyla, zona pellucida bir lazer yardimiyla
biraz “cizilebilir”.

Kutup cisimcigi teshisi

Kutup cisimcigi teshisi, yumurta htcreleri icerisinde belirli kromozomlarin yanls bir
sekilde dagilip dagiimadiginin teshisini mUmkUn kilar. Bu teshis, daha dncesinden
bilinen kalitsal bir hastaligin kadindan ¢ocuk Uzerine aktariimasini dnlemek isteyen
ciftler icin yararl olabilir.

Preimplantasyon genetik tani (PID)

Embriyoda genetik yapinin incelenmesine, sayet anne babanin genetik karakterleri
dolayisiyla cocugun agir bir genetik hastaliginin olmasi ya da 6l dogmasi veya dlsUk
olmasi riski mevcut ise izin verilir.
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Yumurta hiicrelerinin dondurularak saklanmasi

“ihtiyac fazlasi yumurta hiicrelerini” (déllenen yumurta hiicrelerinden veya proniklels
evrelerinden bahsedilir) glvence altina almak amaciyla, kriyoprezervasyon veya
dondurarak saklama yontemi uygulanir.

Bu yumurta hucreleri daha ileriki ddnemlerde ¢cozulebilir, uygun ortamda Uretilebilir ve
dollenmeden sonra embriyo evresinde rahim bosluguna aktarilabilirler. Bu yontem
kendini kanitlamistir ve bir uyarim tedavisi kapsaminda yumurta hicresinin daha fazla
olgunlasmasini ve akabinde folikUlin ponksiyonunu gerektirmez.

Testikliler sperm ekstraksiyonu (TESE)

TESE, bir testis biyopsisi aracilidi ile yapilan testikller sperm ekstraksiyonu anlamina
gelmektedir. Bu sayede elde edilen spermler yalnizca bir ICSI kapsaminda bir yumurta
hdcresinin déllenmesi amaciyla kullanilabilirler. Testis biyopsisi aslinda, sperm sayisinin
asiri dlcude azalmis durumlarda dncelikle basar sansinin degerlendirimesi igin
kullanilan tanisal bir ydntemdir.

Mikrocerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu (MESA)

Epididimden (erbezi Ustunden) kUgUk bir mtdahale ile, bUyUk olasilikla sperm iceren
doku &rnekleri alinir. Bu yontem &rnegin sperm huicre yollarinin tikal oldugu
durumlarda ve IVF veya ICSI’'da uygulanir.
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5.2 Tup bebek tedavisi (IVF)

Tedavi yedi adimdan olusmaktadir:

ilk adim

Yumurta hiicresinin gelismesinin tesvik edilmesi (yumurtalhgin
uyarilmasi)

Prensip olarak tUp bebek tedavisi dogal olarak bir spontane ddongl bazinda da
gerceklestirilebilir. Buna ragmen yumurta hlicresindeki gelismenin hormonal olarak
uyarimasi anlamlidir. Neden mi? Dogal bir ddnglide normal olarak tek bir yumurta
hucresi gelisir. Bu da bir IVF veya ICSI kapsaminda yapilacak embriyo transferinin
nispeten dlsUk bir sansa sahip oldugu anlamina gelir. Uyarim sayesinde inhtimal artar,
zira birden fazla folikul, birden fazla yumurta hicresi elde etme hedefiyle buylimeye
tesvik edilir.

Esas olarak asagidaki uyarilar uygulanir:

e UFSH/rFSH veya hMG injeksiyonlari

e UFSH/rFSH veya hMG uyarisinin bir GnRH agonistiyle kombinasyonu. GnRH
agonistin veriimesine, ya hemen hemen 6n dongunun ikinci yarisinda (uzun

protokol) veya yaklasik olarak FSH/hMG’nin veriimesi (kisa protokol) ile birlikte
baslanir.

e UuFSH/rFSH veya hMG uyayrisinin bir GnRH antagonistleriyle kombinasyonu. Bu
ilac ancak folikullin uyarimaya baslanmasindan sonra (yaklasik 5. veya 6. uyarim
gununden itibaren) verilir (antagonist protokold).
Corifollitropin alfa isimli ilacin bir GNRH antagonisti ile kombinasyonu. Bu ilag 5. veya
6. uyarim gununden itibaren verilir. Duruma gdre uFSH/rFSH ile tedaviye devam
edilmesi gerekebilir.
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TEDAVi ORNEKLERI

Ornek: Agonist protokolii

hCG
l l ! lrFs!H uxéarwé ' l l 36 saat 48-72 saat
GnRH agonisti: Depo veya giinlik uygulama pofn?(l;:ﬂnu 5‘;‘,:’;,'{',’, )
Adet 22 uyanmgina 1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
dongiisii
giinii Yakl. 14 giin

Ornek: Antagonist protokolii
hCG

Adet kanamasi *36 saat 48-72 saat
GnRH antagonisti €—>»> €————>

rFSH uyarim l l
s
2‘=-’ Corifollitropin alfa rFSH
=0 Folikiil Embriyo
3 ponksiyonu transferi
e >
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Bu tedavi semalari yalnizca 6rnek olarak gosterilmektedir. Tabii ki IVF Merkezi sizin igin,
bu 6rnekten farkli olabilecek 6zel bir tedavi plani hazirlayacaktir.

.

ikinci adim

Yumurta hiucresinin olgunlasmasinin kontrol edilmesi
Tedavinin basinda ultrasonla, yumurtaliklarin ve rahmin yapilacak olan uyarim
tedavisine hazir olup olmadiklarr muayene edilir. Gelisen folikUller, uyarim tedavisi
sirasinda ultrason vasitasiyla kontrol edilirler. Gerekirse kandaki hormon seviyesi
Olculur. Bu sekilde yumurtlamanin tetiklenmesi ve olgun, ddllenmeye musait yumurta

hdcrelerinin kazanilmasi icin en uygun zaman belirlenir.



UREMEYE YARDIMCI YONTEMLER

Uciinci adim

Yumurtlamanin tetiklenmesi

Yumurtlama, yapilan hormon ve ultrason muayeneleri folikUlUn yeterli miktarda gelistigini
gosterir gbstermez, bir h\CG enjeksiyonu ile tetiklenir. FolikUller yaklasik 36 saat sonra
(ponksiyon vasitasiyla) cikartilir. Hangi tUrden olursa olsun aksakliklar meydana gelirse,
sizin gUvenliginiz igin tedavi yarida kesilir.

Dorduncu adim

Yumurta hiicresi elde etmek amaciyla cerrahi midahale

(ultrasonla ponksiyon)

Folikullerin, ultrason teknigi yardimiyla ponksiyonu gerceklestirilir. Doktor bu sirada, ince
bir igne yardimiyla gelismesini tamamlamis folikllin icerisinden yumurta hicrelerini
cikartir. Bu mudahaleyi sizin icin kolaylastirmak amaciyla, kisa ve hafif bir anestezi altinda
veya agri kesiciler/sakinlestiriciler yardimiyla gerceklestirilir. MUdahale, hastaneye
yatmadan yapllir.

Besinci adim

Spermin elde edilmesi ve hazirlanmasi

Spermin elde edilmesi, sbOylemesi kolay ama cogu zaman hic de kolay degildir.

Bu adimin kafanizda endiseler yaratmasi son derece dogaldir. Bu konuyu rahatlikla
acmanizi éneririz. ister evde, tlp bebek merkezinin bir odasinda rahatsiz edilmeden
veya bir otel odasinda, nerede mastlrbasyon yapacaginiza sadece siz karar
verirsiniz. Fakat bununla birlikte, spermlerinizin alindiktan sonra mimkun olan en kisa
sUrede ve mumkuUn oldugunca mikroplarla kontamine edilmeden bir laboratuvara
iletiimesi 6nemlidir.

Hareketli sperm hlcreleri 6zel hazirlama yontemleri ile yogunlastirilir ve prostat
salgisindan temizlenir. OlaganUstU kisith sperm bulgularinda daha baska hazirlama
islemleri mUmkundur.




UREMEYE YARDIMCI YONTEMLER

Altinci adim

Elde edilen yumurta hiicrelerinin ddllenmesi ve embriyolarin buyumesi
IVF tedavisi icin elde edilen spermler laboratuvarda hazirlanir. Hareketli spermler birkac
saat sonra kultur sivisi icerisindeki yumurta hicrelerinin yanina eklenirler.

Yumurta hucreleri ve sperm hucreleri, 37° C’lik bir kulugcka dolabinda saklanirlar. Kisa
bir stre sonra, bir déllenmenin meydana gelip gelmedigi kontrol edilir (impregnasyon).
Sayet dollenme meydana gelmisse, embriyonun rahim bosluguna transferi
gerceklestirilebilir.

ICSI yontemi, ddllenmenin haricinde tUum adimlari ile IVF isleminin adimlariyla aynidir.

Yedinci adim

Embriyonun ya da embriyolarin
aktariimasi

Kdltur sivisinda en az bir canli embriyo
gelismisse, bu embriyo ¢cok dusuk
miktarda kultur sivisi ile birlikte ince,
bUkulebilir bir kateter icerisine cekilir ve
rahim bosluguna aktarilir. Aktarma iglemi
genelde agrisizdir. Bazi durumlarda
rahmin, transfer kateterini daha rahat
iceriye dogru itmesini saglamak amaciyla
bir enstrimanla kavranip geriimesi
gerekebilir.




UREMEYE YARDIMCI YONTEMLER

- ANA HATLARIYLA IVF TEDAVISI

Kadinin yumurta hiicreleri

Uyarilmig yumurtalik

Erkegin sperm hiicreleri

S Kadinin yumurta hﬂcreV

yakl. yakl.
24 saat 24 saat

4

Délyatagi borusu

Rahim boslugu

1 Uyanimig yumurtalik

2 Yumurta hiicresi elde
etmek icin ponksiyon

3 Yumurta ve sperm
hiicrelerinin bir araya
getirilmesi (IVF)

4 Proniikleiis evresi,
mikroskobik kontrol

5 Dért hiicre evresi /
Blastokist

6 Embriyonun rahim
bosluguna transferi




TUP BEBEK TEDAVISININ RiSKLERI

6.Tup bebek tedavisinin riskleri

Tup bebek tedavisi prensip itibariyle beraberinde hem firsatlar hem de riskler getirier.
Bu adimi atmaya karar verdiginizde bunlar bilmeniz gerekiyor.

Riskler*

Foliklliin ponksiyonu

Her bir folikll ponksiyon islemi, kendine ait riskleri olan cerrahi bir mtdahaledir. Buna ek
olarak anestezi da basl basina bir anestezi riski i¢erir. Ultrasonla gerceklestirilen folikul
ponksiyon igsleminde ¢cevredeki organlarin yaralanmasi gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilir; ancak bu risk dusuktur.

Coklu hamilelik

Coklu hamilelikler anne ve cocuklari icin daha yUksek bir saglik riski demektir. Coklu
hamilelikler ve dogurganlik ve délleme sorunlarina sahip ciftlerin spesifik karakteristigi
(6rn. kadinin yasi, belirli sperm fonksiyonu bozukluklari, her iki ebeveynin ge¢cmisteki
genetik bozukluklart) bir araya geldiginde beraberinde daha ylUksek dogustan sakatlik
riski getirebilir.

Dis gebelik

Embriyonun rahimden délyatadi borusuna ylUrimesi ve bu nedenle bir dis gebelik (ektopik
gebelik) meydana gelmesi mumkundur. Dlzenli kontroller ve derhal alinacak tedbirler
sayesinde cogu zaman komplikasyon riski azaltilabilir.

Dusuk veya malformasyonlar

Almanya’da yasanan tum hamileliklerin yaklasik %15’i bir disUkle sonuclanmaktadir.
Tup bebek tedavilerinde bu oran, esas teskil eden soruna gore %20-25 civarindadir.
Malformasyon riski de biraz yUksektir. Fakat bununla birlikte tUp bebek tedavisi goren
hamilelerin yas ortalamasi, “normal” hamilelerden daha yuksektir ve artan yasla birlikte
dUsUk orani dogal olarak artmaktadir.

* Riskler konusu yalnizca olasi olaylardan se¢cmeler icermektedir



TUP BEBEK TEDAVISININ RiSKLERI

Ovarian hiperstimulasyon sendromu - Yumurtaliklari asiri uyarim sen-
dromu (OHSS)

Yumurta hucresi gelisiminin uyariimasi amaciyla hormonlarla yapilan tedavi,
yumurtaliklarin asiri bir sekilde uyariimasi sendromuna (OHSS) yol agabilir. Bu duruma
yumurtaliklarin asirt uyarildigi ve gelisme asamasinda bulunan foliklllerin normalden
daha fazla buyudukleri, ciddi bir hastallkk s6z konusudur. Ender durumlarda siddetli bir
OHSS hayati tehlike arz edebilir. Bu nedenle doktor tarafindan yakin takibe alinmaniz
cok dnemlidir. Tedavinin etkisini kontrol etmek amaciyla doktorunuz yumurtalklarinizda
ultrason muayeneleri gerceklestirecektir. Doktorunuz muhtemelen kandaki hormon
seviyesini de gozlemleyecektir.

OHSS, aniden karin ve gdoguUs bodlgesinde aniden sivinin toplanmasina ve kan sizintisi
olusmasina yol acar. Asagidaki belirtilerde derhal doktorunuzu arayin:

e Karninizda yogun siskinlik ve karin bdlgenizde (alt kisimda) agrilar
e Bas donmesi (mide bulantisi)

e Kusma

e Sivinin toplanmasi dolayisiyla ani kilo artisi

e ishal

e Azalan idrar

e Nefes darlig.

Eger daha 6énce de yumurtalklarinizda asirl bir uyarim sendromu (OHSS) yasadiysaniz
tUp bebek tedavisine baslamadan dnce doktorunuzu bundan haberdar edin.

Hamilelik

Tabii ki hamilelik esas anlamda bir risk degildir; nihayetinde bir cocugunuz olsun
istiyorsunuz. Fakat bununla birlikte bir hamilelik komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica her
hamilelikte oldugu gibi genetik veya dogustan mevcut bir bozuklugun veya bir dlistk
riski higbir zaman tamamen ihtimal digi degildir.




TUP BEBEK TEDAVISININ RISKLERI




TUP BEBEK TEDAVINIZ IGIN TAVSIYELER

7. Tup bebek tedaviniz icin
tavsiyeler

TUp bebek tedavinizin odak noktasinda, bu tedaviye imkan saglayan tibbi cihazlar ve
yontemler yer almamaktadir. Tedavinizin odak noktasinda siz, esiniz ve iliskiniz vardir:

Arzulariniz, Umitleriniz, korkulariniz ve hatta endiselerinizle birlikte. TUp bebek tedavisi
her ikiniz icin de son derece kisisel bir deneyimdir. Ve boyle de olmak zorundadir.

Olaylar sakin ve rahat bir sekilde yaklasmaya calisin. Goreceksiniz: Ne kadar sakin
olursaniz, tedavi sizin icin o kadar kolay olacaktir.

Sizden sorumlu doktorun belirli dlgtde godrevi, size tam bu yaklasimla gu¢ vermek,
sizinle ortak calismak ve dert ortaginiz olmaktir. Karsilikl gérismeler bunun cok dnemli

bir parcasidir. Doktorunuz size bazen cok kisisel sorular da sorabilir.

Bunlar sizi belki rahatsiz edecek, fakat sorulmasi gereken ve onlara cevap
buldugunuzda size glic ve destek olabilecek sorular.

Ornegin bu gibi sorular sorulabilir:

e |kinizden hanginiz cocugunuz olmamasindan daha fazla aci gekiyor?
e Tedaviye iliskin korkulariniz nelerdir?

e Bu konuda sinirlariniz var mi ve nerede?

¢ Evlat edinme konusuna nasil bakiyorsunuz?

e Cocuksuz bir hayat sizin icin nasil olurdu?

ister tibbi, ister kisisel sorular olsun, doktor ekibiniz sizin icin var. Ogrenmek istediginiz
her seyi sormaktan cekinmeyin.

Arada oyle hissediyorsaniz butun sinirlerinizi bosaltin. Tedavi sizi cok fazla zorluyorsa,
bunu da sodyleyin!



TUP BEBEK TEDAVINIZ iGiN TAVSIYELER

Kendinizi hicbir seye zorlamayin. Ve insan oldugunuzu unutmayin! Séylemesi kolay,
fakat kendinizi basarinin baskisi altina sokmayin. Elinize bir sey gecmez, tam aksine.
Pesine dusmeyin, ama pes de etmeyin!

Embriyo transferinden sonraki glinlerde sizin icin muhtemelen zor bir stre¢
baslayacak. Umit ediyor ve korkuyor olacaksiniz. Sizin icin istedigi kadar agir olsun,
simdi sakin olmaya ve gevsemeye calisin. Daha iyisini yapmaniz mUmkun degil.

Ve bir sey daha, bazen size belki zor gelse de: Tup bebek tedavisi boyunca
dogalliginizi koruyun. Gulmeyi unutmayin. Sadece plana gdre degil, caniniz ne zaman
sevismek istiyorsa o zaman sevisin.

Bunun igin bilin¢li bir sekilde verileni, genelde iki ila U¢ ay, bazen daha uzun olabilen
tedavi molalar cok dnemlidir. Tedavi dongusunun pesinden tedavi ddongusu anlamli
degildir. Bazen verilen bu molalarda kendiliginden bir hamilelik de meydana gelebilir.

Simdi saglikl kalmaya dikkat edin ve tedavi sirasinda kendinize iyi bakin:

e Bol taze meyve, sebze ve salata, blUyUk bir 6gUn yemektense gln igerisinde birden
fazla kUcUk 6gun tuketin, istahinizi muhafaza edin!

e htiyaciniz olan uykuyu almaya dikkat edin.
e Sevdiginiz sporu yapin. Olgiilii ama diizenli olarak.

e Arada sirada, gun igerisinde bile bir rahatlama molasi verin.

e Sigara icmek tup bebek tedavisini olumsuz etkiler. Sigara tuketiminizi simdi azaltin
ya da en iyisi sigarayl tamamen birakin.
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Yardimlasma gruplarn
Sizin gibi cocugu olmayan c¢iftlerle deneyimlerinizi paylasmak sizin igin dnemli mi?
O zaman asagidaki adrese basvurun:

Wunschkind e.V.

c/o Gabriele Ziegler
Metzgeshauser Weg 20
42489 Wodlfrath

Telefon: 0180/500 21 66
Web sayfasi: www.wunschkind.de
E-posta: kontakt@wunschkind.de

Buradan hem tavsiyeler, hem de sizin yakininizdaki bir yardimlasma grubunun adresini
alabilirsiniz.




TUP BEBEK TEDAVISIYLE iLGiLI HUKUKiI DUZENLEMELER

8.Tup bebek tedavisiyle hukuki
duzenlemeler

Embriyo Koruma Kanunu

Alman Embriyo Koruma Kanunu, dunya genelinde tlp bebek tedavisi ile ilgili en net
ve kapsamli kanunlar arasindadir. Embriyo Koruma Kanununda treme tibbi ile ilgili
yasal kapsam c¢cok detayl bir sekilde tanimlanmistir. Bu kanun esasinda, 2013 yilinda
yururltige girmis olan Preimplantasyon Genetik Taninin DUzenlemesine (PIDV) iliskin
yonerge de cikarimistir. Detayll yasa metnini su adresten bulabilirsiniz:

http:// www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__5.html

Uremeye yardimci tekniklerin gerceklestiriimesine dair yénetmelikler
Uremeye yardimal tekniklerin gerceklestiriimesine dair yénetmelikler, tip meslegdini icra
edenler tarafindan kararlastirilir ve doktorlarin suni déllenme calismalarini
gerceklestirdikleri cerceveyi olustururlar. Guncel dizenlemeleri her defasinda Alman
Federal Tabipler Odasi’nin internet sayfalarinda bulabilirsiniz
(www.bundesaerztekammer.de).

Saglk sigortasi

Alman Sosyal Guvenlik Kanunu’'nun 5. Kitabi 6zellikle 27. maddesi a fikrasinda
sigortalinin hizmet alma hakkini ve genel saglik sigortasi tarafindan masraflarin kismen
Ustlenilmesini dizenlemektedir. Diger taraftan 6zel saglik sigortasinda bulunan sigorta
kosullarinin da tup bebek tedavisi ile ilgili bazi kosullar bulunuyor. Ayrica hizmet
kapsami her bir saglik sigortasinda farkl olabilir. Daha fazla bilgiyi su adresten edinebi-
lirsiniz:

www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/sgb5/gesamt.pdf

Suni dodllenmeye dair tibbi tedbirler hakkinda musterek federal
komisyonun yonetmelikleri

Bu yonetmeliklerde, yasal sadlk sigortalar tarafindan karsilanan tlp bebek tedavisinin
sekli ve kapsami hakkinda tum tibbi ayrintilari ve kosullar tanimlanmaktadir.
Yonetmelikleri su adreste bulabilirsiniz:

www.g-ba.de/informationen/richtlinien/1/

Yasal dizenlemeler hakkinda ilave bilgileri asagidaki web sitesinden de edinebilirsiniz:
www.kinderwunsch.de



9.S0zluk

Tup bebek tedavisi hakkinda surekli karsiniza cikan en dnemli kavramlari sizin icin bir
araya getirdik.

Abortus Dusuk

Agonist Alici bir organin faaliyete gecmesine yol acan bir madde
Androloji Erkeklere yonelik saglk bilimi

Antagonist Bir antagonist, bir maddenin (agonist) etkisini kaldirir ya da

aksi bir etki gelistirir.
Antikor VUcuda ait savunma maddesi

Assit Karin boslugunda su toplanmasi, érn. yumurtaliklarin asiri
uyariimasi halinde

Blastokist Gelismemis bir embriyonun ilerlemis bdlunme evresi

Bobrek ustu kabugu Bobrek Ustl bezin dis kismini olusturur ve belirli hormonlar
Uretir

Corifollitropin alfa Uzun suren FSH faaliyetine sahip bir délleme hormonudur
Dolyatag: borusu Yumurtalklar ve icerisinde sperm hucresinin yumurtaya ve

dollenmis yumurtanin rahim bosluguna nakledilen rahim
arasinda baglantlyr kuran boru seklinde kanal

Ekstrakorporal Yumurta hucresinin vucut disinda doéllenmesi (bkz. In vitro
doélleme (ECB) dollenme)

Ekstrauterin Rahim disinda

Ekstrauterin Rahim disi gebelik

gebelik (EUG)



Embriyo Ik 12 haftada dogmamis bebek

Embriyo transferi Bir embriyonun rahme aktariimasi (ET)

Endometriozisis Rahim disinda rahim mukozasina benzeyen dokunun ortaya
cikmasi

Endometriyum Rahim mukozasi

Fertilizasyon Dollenme

Fetlus 12. haftadan sonra dogmamis bebek

Fimbriya ovarica Dolyatagl borusunun yumurta hicresini ainmasi icin huni

seklindeki aciklik
Folikil icerisinde yumurta hiicresinin bulundugu, sivi ile dolu kesecik

Folikul ponksiyonu Yumurta hicrelerini edinme yontemi

Folikul uyarici Yumurta hicrelerinin bUyUmesini ve gelismesini tesvik eden
hormon (FSH) ddlleme hormonu
Gametler Ureme hucreleri (yumurta ve sperm hiicreleri)

GnRH (gonadotropin Hipofizden FSH'In ve LH'In serbest birakimasini saglayan
salgilatici hormon) gonadotropin salgilatici hormon

GnRH agonistleri / Bu maddeler LH’'nin ya da FSH’nin zamanindan énce
GnRH antagonistleri yUkselmesini onlerler (bkz. GnRH) ve bu sayede zamanindan
once yumurtlamanin éntne gecmis olurlar.

Gravidite Hamilelik (gebelik)
Hipofiz Pitliter bez
Hipotalamus Ara beynin kismi
Hormon icsalg



ICSI
In vitro fertilizayon
(IVF)

idyopatik kisirlik

immin sistem

immiinolojik kisirhik

implantasyon
insan koryonik
gonadotropinii
insan menopoz
gonadrotopini
Kanul

Kateter

Kist

Klomifen

Kriyoprezervasyon
Kromozomlar
Kultur sivisi

Liteinlestirici
hormon (LH)

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, bir spermin bir yumurta

hdcresi icerisine enjekte edilmesi

“Deney tUpu icinde dodllenme” / Vucut disinda ddllenme
(Latince: vitrum — cam)

Nedenleri kanitlanamayan ve aydinliga kavusturulamayan
kisirlik

VUcudun savunma sistemi; bagisiklik sistemi

VUcuda ait savunma reaksiyonu vasitasiyla ortaya cikan
Kisirlik

Embriyonun rahim mukozasinin icerisine yerlestirimesi
Hamilelik sirasinda uUretilen hormon. hCG maddesi,
yumurtlamayi saglamak amaciyla enjekte de edilebilir

(bkz. tetikleme ignesi)

hMG menopoz sonrasi kadinlarin idrarindan elde edilir ve
yumurta hucresinin gelismesinin uyariimasi icin kullanihr

Enjeksiyon ignesi
ici bos organlarin icerisine sokmak igin ince hortum
ici sivi dolu bosluk

Klomifen, yumurta hicrelerinin gelismesini uyaran ve
yumurtlamay tetikleyen bir etki maddesidir

Yumurta hucrelerinin dondurularak saklanmasi
Kalitsal 6zelliklerin tasiyicilar
Besleme cozeltisi

Digerlerinin yani sira yumurtlamay: tetikleyen hormon



Meni

Mikrocerrahi ile
epididimal sperm
aspirasyonu
Ovarian
hiperstimilasyon
sendromu -
Yumurtahklari asiri
uyarim sendromu
Over

Oviilasyon

Oviilasyon
indiiksiyonu (Oi)

Ostrojen
Plasenta

Progesteron

Rahim ici asilama
(un

Rekombinant FSH
(rFSH)

Sari cisim
(korpus luteum)

Servikal sekret

Sperm hucreleri iceren dolleme sivisi
Epididimden (erbezi Ustunden) doku &rnekleri alinarak sperm

alinmasi

Tup bebek tedavisinde olasi komplikasyon. Yumurtaliklarin
hormonlarla uyarilmasi sonucu ortaya cikabilir ve hafif bir
etkisi olabilir ancak ayakta tedavi ediimesi gereken agdir bir
etkisi de olabilir

Yumurtalik

Yumurtlama

Yumurtlamanin tetiklenmesi amaciyla ilag tedavisi

Esas olarak yumurtalikta olusturulan kadin hormonu
Doélesi

Yumurtlamadan sonra adet dongUsUnun ikinci yarisinda
(Ibteal faz) Uretilen kadin hormonu. Bu hormon digerlerinin
yani sira rahim mukozasinin, dollenmis yumurta hdcresinin
icerisine yerlesmeye hazirlanmasi amaciyla olusmasini tesvik
eder.

Hazirlanan spermlerin yumurtlama zamaninda ince bir kateter
yardimiyla dogrudan rahim bosluguna transferi

Gen teknologjisi yardimiyla edinilen, son derece temiz folikul
uyarict hormon. Hormon, tUp bebek tedavisi kapsaminda
yumurta hucresi gelisiminin uyarilmasi amaciyla dolleme

hormonu olarak kullanilr.

Yumurtallk icerisinde catlayan folikilden olusur

Rahim agzinda salgi



Serviks

Sperm analizi
sonucu

Sperm antikorlar
Sterilite
Stimilasyon
Testikliler sperm
ekstraksiyonu

Tetikleme ignesi

Transuterin
Tlp

Uterus

Uriner folikiil uyarici

hormon (UuFSH)

Yumurtahklar
(overler)

Rahim agzi

Sperm analizi sonucudur ve erkegin Ureme yetenegdinin
degerlendirmesine yarar

Spermler karsi vlicuda ait savunma maddeleri
Kisirhk

Folikullerin &rn. hormonlar sayesinde gelismesinin tesvik
edilmesi

Testisten spermlerin alinmasi

Yumurtlamanin tetiklenmesi amaciyla hCG etki maddesi ile
enjekte edilmesi

Rahim icerisinden

Dolyatagi borusu

Rahim

Menopoz sonrasi kadinlarin idrarindan elde edilir ve
sterilizasyona tabi tutulan FSH. Hormon, tup bebek tedavisi

kapsaminda, yumurta hlcresi gelisiminin uyariimasinda
kullanilir

Kadinin, icerisinde ddllenmeye musait yumurta hucreleri ve
de cinsel hormonlarin Uretildigi cinsel organlari




Daha fazla bilgiye internette
www.kinderwunsch.de
www.einfache-anwendung.de

adreslerinden ulasabilirsiniz.
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