
ÛÛSSTTEENNEENN  BBEEBBEEKK  GGEELLMMÛÛYYOORRSSAA

IIVVFF --  ÍÍAANNSSLLAARRLLAA  DDOOLLUU  BBÛÛRR  YYOOLL



Çocuk sahibi olma iste©iniz ‚imidye kadar gerçekle‚medi©inden doktoru-
nuzun tavsiyesi üzerine bize geldiniz.

Beklenen Bebek Ekibi olarak biz, k⁄s⁄rl⁄k (sterilite) tedavisinde
uzmanla‚m⁄‚ doktor, laborant ve asistanlar⁄z. Çocuk sahibi olmak isteyen
çiftlere yard⁄mc⁄ olmak için günümüzde bilimin sundu©u son geli‚meleri
dikkate alarak en deneyimli muayene ve tedavi yöntemlerini uygulamak-
tay⁄z.

Tedavi yöntemlerimiz, birkaç y⁄l öncesine kadar çocuk sahibi olamamay⁄
art⁄k kabullenmek zorunda kalan çok say⁄da çifte uyguland⁄©⁄nda ba‚ar⁄l⁄
olmu‚tur. Böyle oldu©u halde ve en modern t⁄bb⁄̂ tedavi yöntemlerini
uygulamam⁄za ra©men tedavide ba‚ar⁄ garantisi vermemiz kesinlikle söz
konusu de©ildir. Bir bebek, yeni bir can, daima bir arma©an kalacakt⁄r.

Beklenen bebek tedavisine karar vermeden önce iyi derecede bilgi sahibi
olman⁄z gerekir.
Birbirimizi tan⁄mam⁄za yarayacak özel görü‚melerde bilmek istedi©iniz her
konuya de©inecek ve verece©iniz karar⁄n⁄zda sizi desteklemeye
çal⁄‚aca©⁄z. 

Di©er yandan, ‚u an için bilmeniz gerekenleri özet halinde içeren bu
bro‚ürü de e‚inizle birlikte okuman⁄z⁄ tavsiye ederiz.

Yapaca©⁄m⁄z görü‚melerde bize yöneltmek istedi©iniz sorular⁄n⁄z⁄
bro‚ürün arka sayfas⁄na kaydedebilirsiniz.

Ba‚ar⁄l⁄ bir i‚ birli©i umuduyla!
Beklenen Bebek Ekibiniz. 

BBeekklleenneenn  BBeebbeekk  EEkkiibbiinniizzee  HHoo‚‚  GGeellddiinniizz!!
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Neden çocuk sahibi olmak isteyip te olam⁄yoruz?
Sizden ba‚ka çok say⁄da çift bu soruyu kendi kendine soruyor.
Almanya'da yakla‚⁄k her yedinci çiftin istedi©i halde çocuk sahibi ola-
mad⁄©⁄n⁄ biliyor muydunuz?
Ve sizinle ayn⁄ durumda olan çiftlerin say⁄s⁄n⁄n gitgide artt⁄©⁄n⁄?
Bir çift düzenli olarak korunmadan cinsel ili‚kide bulunup ta bir y⁄l içeri-
sinde hamilelik olu‚mad⁄©⁄ durumlarda isteyip te çocuk sahibi olamama
veya steriliteden söz ederiz.

Sorun bende mi? Yoksa sende mi?
Ûsteyip te çocuk sahibi olamamak, hem kad⁄n hem de erke©i ilgilendiren
bir sorundur. Bunun çe‚itli nedenleri olabilir: Organik ve ruhsal nedenler,
meslek⁄̂ ve ekonomik sebepler, kad⁄n⁄n ya‚⁄, hayat tarz⁄, beslenme
al⁄‚kanl⁄©⁄, sigara ve alkol tüketimi, çevre ko‚ullar⁄ gibi çok say⁄da faktör-
ler do©urganl⁄©⁄ önemli ölçüde etkiler. 
Çocuk sahibi olamamaya yol açan organik nedenler erkekte (% 40)
oldu©u kadar kad⁄nda da (% 40) ve hattâ her ikisinde de (% 30) teshi‚
edilmektedir.
Ûsteyip te çocuk sahibi olamayan çiftlerin sadece yakl. % 10'unda sterili-
te nedeni tespit edilememektedir.
Sorunun erkekten kaynakland⁄©⁄n⁄ te‚his etsek bile ço©u kez kad⁄n⁄n da
tedavi görmesi gerekmektedir.

1. BBeebbeekk  ÛÛssttee©©iinniizzee  ÛÛllii‚‚kkiinn  BBiirr  ÖÖnnssöözz
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Size yard⁄mc⁄ olmak için neler yap⁄yoruz?
Kesin te‚his koyabilmek için ilk önce muayenelere ba‚lar⁄z. Ûsteyip te
çocuk sahibi olamamak çok say⁄da nedenlerden kaynakland⁄©⁄ndan kad⁄n
ve erke©i kapsayan muayeneler bir hayli zaman almaktad⁄r. Neden veya
nedenler tespit edildikten sonra konulan te‚hise uygun özel tedavi plan⁄
haz⁄rlar⁄z. Tedavi plan⁄, süresi ve a‚amalar⁄n⁄ ayr⁄nt⁄l⁄ olarak sizlerle
görü‚ürüz.

Hamile kalma ‚ans⁄ ne kadard⁄r?
Tüm IVF merkezlerini kapsayan uluslararas⁄ istatistiklere göre embriyon
transferinden sonra hamilelik oran⁄ % 20-25 civa⁄ndad⁄r. Örnek olarak,
âdet dönemi boyunca düzenli olarak cinsel ili‚kide bulunan sa©l⁄kl⁄ bir çift-
te hamilelik ‚ans⁄ % 20-30 aras⁄ndad⁄r.
Hamileli©e ili‚kin ki‚isel ‚anslar⁄n⁄z hakk⁄nda sizlere elimizden geldi©ince
ayr⁄nt⁄l⁄ bilgi verece©iz: Kald⁄ ki do©urganl⁄kta aksakl⁄©⁄n türü ve a©⁄rl⁄©⁄,
di©er yandan kad⁄n⁄n ya‚⁄ ki‚isel hamilelik ‚ans⁄n⁄ belirlerken dikkate
almam⁄z gereken faktörlerdir.
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Üretme ve hamilelik - Görünürde kolay olan bu süreç asl⁄nda oldukça has-
sas ve yüksek derecede komplekstir.

Kad⁄n⁄n âdet döneminde neler oluyor?
Kad⁄n⁄n ortabeyin (hipotalamus) ve hipofiz bezesinde üretilen hormonlar
ayda bir kad⁄n⁄n yumurtal⁄klar⁄nda (ovaryum) döllenmeye haz⁄r bir yumur-
ta hücresinin geli‚mesini sa©lar. 
GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormone) sal⁄verme hormonlar⁄ vas⁄ta-
s⁄yla hipotalamustan hipofize sinyaller gönderilir. Bunun üzerine hipofiz
bezesi FSH (folikülü stimüle edici hormon) ve LH (lüteinize edici hormon)
adl⁄ seksüel hormonlar⁄ salg⁄lar.
FSH ve LH kad⁄n⁄n seksüel organlar⁄na tesir ederler:

• FSH hormonu, âdet döneminin ilk yar⁄s⁄nda, içerisinde yumurta hücresi  
bulunan genelde bir keseci©in (folikül) büyümesini ve geli‚mesini sa©lar.

• LH hormonu ikinci âdet döneminde yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄ 
(ovulasyon) sa©lar.

FSH ve LH hormonlar⁄n⁄n hipofiz bezesi taraf⁄ndan üretilmesi,
1 keseci©in (folikül) büyümesine ve içerisindeki yumurta hücresinin 

geli‚mesine,
2 yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄na,
3 daha sonra sar⁄ cismin geli‚mesine yol açar.

2. ÛÛnnssaann⁄⁄nn  ÜÜrreemmeessii
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AAddeett  ddöönneemmiinniinn  bbiirriinnccii  yyaarr⁄⁄ss⁄⁄  
((yyaakkll.. 11..––1144..  ggüünn))

Hipofiz bezinin hormonlar⁄ kad⁄n⁄n cin-
sel organlar⁄nla etkiler ve bir yumurta
keseci©inin (folikül) geli‚mesni sa©lar.
Folikül ne kadar büyürse, yumurtan⁄n
yumurtal⁄ktan ç⁄kmas⁄ o kadar yak⁄n-
d⁄r. Ayn⁄ zamanda folikülde artan oran-
da östrojen (E2) olu‚turulur. Bu hor-
mon rahim içindeki dokuyu geli‚tirir ve
rahim a©z⁄n⁄n birkaç milimetre aç⁄lma-
s⁄n⁄ sa©lar. Yine bu hormon rahim
a©z⁄ndaki salg⁄n⁄n üretimini art⁄r⁄r.

AAddeett  ddöönneemmiinniinn  oorrttaass⁄⁄  
((yyaakkll..  1144..  --  1166..  ggüünn))

Genellikle 13. günde izlenen LH hor-
monunun ani yükselmesi, ertesi gün
yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄
sa©lar. Sözkonusu taraftaki yumurta
kanal⁄ (tuba) olgun ve döllenmeye haz⁄r
yumurtay⁄ al⁄r ve rahim içine do©ru ile-
tir.

Yumurta kanal⁄

Folikül
(yumurta 
hücresi ile)

Folikül yumurta⁄le

Rah⁄m a©z⁄ kanal⁄

Rah⁄m a©z⁄ kanal⁄

Yumurta kanal⁄      

EEssttrraaddiiooll

FFSSHH

LLHH

1

2
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implante olan embriyo 
(blastokist)

”Çatlamak üzere”

Blastokist 
(5. gün)

16 ve fazla hücre 
(yakl. 4. gün)

4 hücre 
(yakl. 2. gün)

Önçekirdek a‚amas⁄
(pronükleus)
12–24 saat

Ûmplante 
olan 
blastokist 
(yakl. 6. gün)

sar⁄ cisim

Ûmplantasyon
(yakl. 6. gün)
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2. SSaarr⁄⁄  cciissiimm  hhoorrmmoonnuu
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Dölleme
Kanal içinde yumurta hücresi döllene-
bilir (1). Bunun için dölleyebilir nitelikte
spermler gereklidir. Spermler bu ama-
çla cinsel ili‚kiden sonra ‘uzun bir yol-
culu©a’ ç⁄karlar. Önce rahim a©z⁄
kanal⁄n⁄n salg⁄s⁄ içinden, sonra rahim
bo‚lu©undan ve daha sonra da yumur-
ta kanal⁄n⁄n bir k⁄sm⁄ndan geçerler.
Spermlerden sadece bir tanesi yumur-
ta hücresinin içine girebilir. Anne ve
babadan gelen tohum hücreler çözü-
nür ve yeni bir insan⁄n ya‚am⁄ olu‚ur.
Hücre bölünmesi ba‚lar. Íimdi kanal-
lar⁄n hareketi ile yeni embriyo rahim
bo‚lu©una ta‚⁄n⁄r (2-5). Be‚ gün sonra
rahim bo‚lu©una varan embriyo, rahim
içine yerle‚ir (6–7).

Yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄n 
6. – 7. Günü embriyo bunun için
haz⁄rlanm⁄‚ rahim içi dokusuna
yerle‚ir.

Embriyo hormon sinyali göndererek
overi implantasyon oldu©u lehine
uyar⁄r. Böylelikle sar⁄ cisimi idame etti-
rir ve progesteron yap⁄m⁄ sürer. Bu
gebeli©in devam⁄ için ‚artt⁄r.



3. KK⁄⁄ss⁄⁄rrll⁄⁄kk  vvee  OOllaass⁄⁄  NNeeddeennlleerrii

Daha önce de belirtti©imiz gibi, iki y⁄ldan uzun süredi çocuk sahibi olmak
isteyip te olam⁄yorsaniz „k⁄s⁄rl⁄ktan” söz ederiz. 
E‚lerden sadece birinde veya ikisinde de mevcut olup, k⁄s⁄rl⁄©a yol açan
organik nedenleri te‚his ve tedavi edebilmekteyiz. Meslek, ya‚am tarz⁄,
beslenme ve çevre gibi di‚ genel ko‚ullar⁄n⁄z⁄ nas⁄l iyile‚tirebilece©iniz,
ayr⁄ca duygusal ve ruhsal bak⁄mdan içinde bulundu©unuz durumun nas⁄l
üstesinden gelebilece©inizi sizinle ba‚ ba‚a görü‚ece©iz.

Ba‚ka nedenler de vard⁄r.

KKaadd⁄⁄nnaa  aaiitt  nneeddeennlleerr EErrkkee©©ee  aaiitt  nneeddeennlleerr

Hipotalamus, hipofiz, tiroid bezi, 
böbrek üstü bezi ya da overlerdeki
hormonal bozukluklar yumurta 
olgunla‚mas⁄n⁄ bozar.

yumurta kanallar⁄ veya rahimdeki
olu‚um bozukluklar⁄.

Endometriozis: Rahim içindeki
dokunun, örne©in yumurta kanal-
lar⁄, yumurtal⁄k veya mesane yüzeyi
gibi rahim d⁄‚⁄nda bulunmas⁄.

Ba©⁄‚⁄kl⁄kla ilgili k⁄s⁄rl⁄k, yani yumur-
ta veya sperm hücrelerine kar‚⁄
olu‚an antikorlar.

Örne©in kromozom anomalileri,
yani normal kromozom say⁄la-
r⁄ndan veya formlar⁄ndan sapmalar
gibi do©u‚tan mevcut olan neden-
ler. 

Örne©in kabakulak enfeksiyonu 
neticesinde testis fonksiyonunun 
azalmas⁄ veya durmas⁄. Bu durum
spermlerin hatal⁄ veya az say⁄da
olu‚mas⁄na neden olabilir.

Sperman⁄n bakteriyel kirlenmesi.

Testislerin yüksekte bulunmas⁄ 
veya testislerde varisler.

Ba©⁄‚⁄kl⁄kla ilgili k⁄s⁄rl⁄k: Spermlere
kar‚⁄ olu‚an otoantikorlar.

Daha önce geçirilen tümör ameliyat-
lar⁄, örne©in testis tümörü.

Örne©in kromozom anomalileri gibi
do©u‚tan mevcut olan nedenler.



K⁄s⁄rl⁄k terapisi, bu bozukluklar⁄n bir ço©u için anlaml⁄ bir yol olabilir.

Peki ya hiçbir sebep bulunamazsa? Yumurta kanallar⁄ aç⁄k, spermler iyi ve
çift tamamen sa©l⁄kl⁄ ise? Ve buna ra©men hâlâ istenen bebek olmuyor-
sa? Bu durumlarda da, e©er di©er terapi yöntemleriyle ba‚ar⁄ sa©lana-
mam⁄‚sa, k⁄s⁄rl⁄k terapisi ve IVF anlaml⁄ bir yol olabilir. 
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IVF tedavisi için hangi ‚artlar⁄ yerine getirmeniz gerekir?

KKAADDIINN EERRKKEEKK

Farkl⁄ tedavi yöntemlerine de©inmeden önce, IVF tedavisinin önemli bir
parças⁄n⁄ olu‚turan ilâçlar⁄ tan⁄tmak istiyoruz. 

Kural olarak 40 ya‚⁄n alt⁄nda olmal⁄

K⁄s⁄rl⁄k problemi di©er yöntemlerle
çözülememi‚ olmal⁄.

Rahim ve en az⁄ndan bir yumurtal⁄k
fonksiyonu olmal⁄.

K⁄zam⁄kç⁄©a kar‚⁄ ba©⁄‚⁄kl⁄k kan⁄t-
lanm⁄‚ olmal⁄.

Hepatitis B ve HIV gibi cinsel yolla
bula‚an virüs hastal⁄klar⁄ negatif
olmal⁄.

Öncelikle spermi olmal⁄. E©er bu 
varsa, ikinci a‚amada sperm 
kalitesi önemlidir. Sperm kalitesi 
kötü ise, ICSI (intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu) bir seçenek 
olabilir. Bu konuya daha sonra 
de©inece©iz. Hepatitis B ve HIV 
gibi cinsel yolla bula‚an virüs 
hastal⁄klar⁄ negatif olmal⁄.
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IVF tedavisinde kulland⁄©⁄m⁄z tüm ilaçlar⁄n ortak bir i‚levi vard⁄r. Bu 
ilâçlar yumurtal⁄©⁄n⁄z⁄n fonksiyonunu yönetirler. Hangi ilâç hangi hormonu
yönetir? Bu sorulara k⁄sa bir bak⁄‚:

KKlloommiiffeenn  
Klomifen zincirin en ba‚⁄nda gelir. Çünkü Klomifen hipotalamusta GnRH
hormon salg⁄s⁄ art⁄‚⁄n⁄ sa©lar, bu ise gonadotropin salg⁄lat⁄c⁄ hormondur.
Böylece hipofizde, folikülü uyar⁄c⁄ hormon olan FSH hormonunda ve lut-
einize edici hormon olan LH hormonunda belirgin bir art⁄‚ görülür. FSH
hormonu yumurtal⁄kta folikül geli‚imini uyar⁄rken, LH hormonu yumurtan⁄n
yumurtal⁄ktan ç⁄kmas⁄na sebep olur ve âdet döneminin ikinci yar⁄s⁄n⁄ (lute-
al faz) destekler.

Klomifende ne gibi yan etkiler görülür? Klomifen al⁄m⁄yla birlikte ate‚ yük-
selmesi, terleme bozukluklar⁄, denge bozukluklar⁄ ve duyu bozukluklar⁄
üzerine nadir olgular bildirilmi‚tir. Bu gibi yan etkiler ilac⁄n b⁄rak⁄lmas⁄yla
hemen geriler. Klomifen kullan⁄m⁄yla ikiz, çok daha nadiren üçüz gebelik-
lere rastlanabilir.

SSaaff  rreekkoommbbiinnaanntt  FFSSHH
Genteknolojisi yöntemiyle elde edilen FSH, ayn⁄ insan hipofiz bezinden
üretilen FSH gibi yumurtal⁄klarda stimülasyona neden olur, böylelikle çok
say⁄da yumurta hücresi olgunla‚⁄r. Yumurtal⁄klar⁄n bu hormona yan⁄t⁄ doza
ba©l⁄d⁄r ve ki‚isel farkl⁄l⁄klar gösterir. 

Özellikle çok say⁄da ve minik yumurta kesecikleri olu‚turmaya e©ilimli 
kad⁄nlarda (polikistik ovaryum) a‚⁄r⁄ stimülasyon sendromu görülebilir.
Ço©ul gebelikler ihtimali de göz ard⁄ edilmemelidir. 

hhMMGG  ––  ÛÛnnssaann  MMeennooppoozz  GGoonnaaddoottrrooppiinnii
Pür rekombinant FSH’n⁄n ilk ‚ekli hMG olarak adland⁄r⁄lan ve idrar FSH’s⁄
ile idrar LH’s⁄n⁄n bir kar⁄‚⁄m⁄ olan menopoz gonadotropine dayal⁄d⁄r. hMG
yumurtal⁄klar⁄ uyarmak amac⁄yla kullan⁄lan ilk gonadotropindir. Bugün de
hâlâ kullan⁄lmaktad⁄r.

4. ÛÛLL ˆ̂AAÇÇLLAARR  ––  VVEE NNEELLEERR BBAAÍÍAARRDDIIKKLLAARRII
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GGnnRRHH  AAnnaallooggaarr⁄⁄::

GGnnRRHH  AAnnttaaggoonniissttlleerrii
GnRH antagonistleri stimülasyon tedavisinde Almanya’da 1999 y⁄l⁄ndan
beri kullan⁄lmaktad⁄r. LH hormon seviyesinin erken yükseli‚ini engelleyen
GnRH antagonistleri, yumurtal⁄klar ve yumurta geli‚im süreci stimüle edil-
dikten sonra yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄n tam günü gününe gerçe-
kle‚tirilebilmesini, ba‚ka bir deyimle, tedavinin bireysel olarak yönlendiri-
lebilmesi ve tedavi süresinin k⁄salmas⁄n⁄ sa©larlar.

GnRH antagonistleri bünyeyi olumsuz etkilemezler. Ûstisna⁄̂ vakalarda
enjeksiyonun yap⁄ld⁄©⁄ yerde lokal cilt k⁄zart⁄lar⁄ (genelde ‚i‚kinlikle birlikte
veya hariç k⁄zart⁄), ara s⁄ra ba‚ a©r⁄s⁄, mide bulant⁄s⁄ ve ba‚ dönmesinden
‚ikâyet edilmi‚tir. Belirtilen yan etkiler ilâc⁄n kesilmesiyle tamamen orta-
dan kalkm⁄‚t⁄r.

GGnnRRHH  AAggoonniissttlleerrii
GnRH agonistleri, GnRH antagonistlerinden henüz faydalan⁄lamad⁄©⁄
dönemlerde k⁄s⁄rl⁄k tedavisinde hipofiz regülâsyonu için, yani yumurtan⁄n
yumurtal⁄ktan erken ç⁄k⁄‚ini önlemek veya tam gününde gerçekle‚tirmek
için kullan⁄lm⁄‚t⁄r.

Tesir mekanizmas⁄ndan kaynaklanan nedenlerden dolay⁄ GnRH agonistle-
riyle tedavi GnRH antagonistlerine k⁄yasla daha uzun sürmekte, yan etkil-
eri ise menopozda görülen ate‚ basmas⁄, mukoza zarlar⁄nda kuruluk,
sinirlilik, cinsel istek kayb⁄, depresyon ve rand⁄man kayb⁄ gibi tipik durum-
larla s⁄n⁄rl⁄ kalmaktad⁄r. Bu „yapay menopoz semptomlar⁄” son defa ilâç
verildikten en geç dört hafta sonra tamamen ortadan kalkmaktad⁄r.

hhCCGG  ––  ÛÛnnssaann  KKoorryyoonn  GGoonnaaddoottrrooppiinnii  

Ûnsan koryon gonadotropini gebelik hormonudur, plasentan⁄n ana hormo-
nudur. Ancak IVF tedavisinde ba‚ka amaçlarla kullan⁄l⁄r. Bunlar yumur-
tan⁄n çatlamas⁄n⁄ sa©lamak ve âdet döneminin ikinci yar⁄s⁄n⁄ destekle-
mektir.

hCG’nin kimyasal yap⁄s⁄ LH’ya çok benzedi©i için 5.000 ya da 10.000 ünite
verildi©inde do©al LH yükselmesini taklit ederek yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan
ç⁄k⁄‚⁄n⁄ sa©lar. Son HCG i©nesinden yakla‚⁄k 40 saat sonra yumurtan⁄n
yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄ beklenir.



PPrrooggeesstteerroonn
Progesteron, sar⁄ cisim fonksiyonunun ana hormonudur. Bu hormon
embriyonun rahime yerle‚mesinden hemen önceki ve sonraki dönemde
ba©⁄‚⁄kl⁄k sistemini de etkiler.

Bu ilaçlar⁄n fitil formunda vajina içi kullan⁄m⁄ iyi bir etki için çok önemlidir.



IVF ekip i‚idir. Ba‚ta siz ikiniz olmak üzere doktorlar, laboratuvar 
görevlilerimiz ve yard⁄mc⁄ elemanlar⁄m⁄zdan olu‚an bu ekipte herkes üze-
rine dü‚en görevi yapmaktad⁄r.

5.1. YYöönntteemmlleerree kk⁄⁄ssaa  bbiirr  bbaakk⁄⁄‚‚

Modern röprodüktif t⁄bb⁄n en önemli yöntemlerini sizin için derledik:

5. VVFF  TTEEDDAAVVIISSII
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ÛÛnnsseemmiinnaassyyoonn
Yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄
esnas⁄nda özel yöntemlerle haz⁄r-
lanm⁄‚, „y⁄kanm⁄‚“ spermler bir
enjektör yard⁄m⁄yla do©rudan
do©ruya rahim bo‚lu©una veya
yumurta kanallar⁄na b⁄rak⁄l⁄r. Ûnse-
minasyon, erke©in dölleyebilme
yetene©indeki hafif ve orta derece-
deki bozukluklarda uygulanmak-
tad⁄r.

Yumurta kanal⁄

Rahim a©z⁄

Ûnseminasyon

Rahim bo‚lu©u



IIVVFF
...deney tüpünde döllemenin k⁄saltmas⁄d⁄r. 1978 y⁄l⁄nda dünyaya gelen ilk
„tüp bebekten“ bu yana bu konuda pek çok geli‚me ve ilerleme kaydedil-
mi‚tir. Bu i‚lemde daha önceden stimüle edilmi‚ yumurta hücrelerini
topluyoruz ve vücudun d⁄‚⁄nda (laboratuvarda) e‚inizin spermleri ile bir
araya getiriyoruz. 

Döllenmi‚ yumurta hücrelerini, yani embriyolar⁄, rahim bo‚lu©una
(embriyo transferi) veya çal⁄‚⁄r durumda olan yumurta kanal⁄na/kanallar⁄na
(tuba içi embriyo transferi) naklediyoruz. Ayr⁄nt⁄lar için bkz. Sayfa 22–24.

ÛÛnnttrraavvaajjiinnaall  yyuummuurrttaa  hhüüccrree  kküüllttüürrüü//EEmmbbrriiyyoo  kküüllttüürrüü  ((IIVVCC))
IVF’ten tek fark⁄ ‚udur: Yumurta hücreleri, spermler ve kültür medyumu
d⁄‚ ortamda biraraya getirilmek yerine hava geçirmeyen bir kapsül içinde
vajina içine b⁄rak⁄l⁄r. Bir diyafram yard⁄m⁄yla kapsülün d⁄‚ar⁄ kaymas⁄ önlenir.

Yakla‚⁄k iki gün sonra embriyolar⁄n olu‚tu©u anla‚⁄l⁄rsa, embriyo transferi
yap⁄l⁄r. 

ÛÛnnttrraassiittooppllaazzmmiikk  ssppeerrmm  eennjjeekkssiiyyoonnuu  ((IICCSSII))
ICSI, erke©in sperm kalitesinin kötü olmas⁄ halinde IVF tedavisine ilâveten
uygulanan bir yöntemdir.  Yumurta toplanmas⁄na kadar yöntem ayn⁄d⁄r.
Yumurtalar bir pipet yard⁄m⁄ ile sabitlenir. 

Özel bir mikroskop yard⁄m⁄ ile tek bir sperm hücresi ince bir enjeksiyon
pipeti içine çekilir ve direkt yumurta içine verilir. Mikroenjeksiyon da denen
ICSI’de, spermin yumurta içine do©al giri‚i taklit edilmektedir.

Die befruchteten Eizellen bzw. Embryonen übertragen wir dann in die Gebär-
mutterhöhle (Embryotransfer) oder in den/die intakten Eileiter (tubarer
Embryotransfer). Im Detail siehe S. 22-24.
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ÛÛnnttrraattuubbaall  ggaammeett  ttrraannssffeerrii  ((GGIIFFTT))**

*GIFT: Ûngilizcede arma©an anlam⁄na gelir, gametlerin tuba içine 
transferidir. K⁄saltman⁄n ho‚ bir anlam⁄ var.
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Toplanm⁄‚ yumurta ve sperm hücreleri
bir tuba içine verilir. Yumurta ve sperm
hücreleri birbirinden ayr⁄d⁄r. Döllenme
tuba içinde olur.

Yumurta kanal⁄

Rahim bo‚lu©u

Rahim a©z⁄



YYuummuurrttaa  hhüüccrreelleerriinniinn  kkrriiyyookkoonnsseerrvvaassyyoonnuu
Embriyonun Korunmas⁄ Hakk⁄nda Kanun ile yasaklanm⁄‚ olan üç yumurta
hücresinden fazlas⁄n⁄n döllenmesine, itinayla uygulanan tedavilerde dahi
tamamen engel olunamamaktad⁄r.

Bu ‘fazladan’ döllenmi‚ yumurtalar⁄ (pronukleus döneminde) emniyete
almak için kriyo yani derin dondurma i‚lemi uygulan⁄r. Bunlar daha sonra-
ki dönemlerde tekrar çözülür ve embriyon döneminde rahim içine verilir.
Bu yöntem emin ve denenmi‚ bir yöntemdir.
Ancak, derin dondurma i‚lemine tâbi tutulmayan yumurta hücrelerine
nazaran gebelik oran⁄ dü‚üktür.

MMEESSAA
Epididimal mikrocerrahi sperm aspirasyonudur. Testis yan duvar⁄ndan
al⁄n⁄r. MESA, ICSI ile birlikte iyi sonuç verir.

MESA yöntemi, sperm kanallar⁄nda ameliyat⁄ mümkün olmayan t⁄kan⁄-
kl⁄klarda, spermlerin hareketsiz oldu©u hallerde, belden a‚a©⁄ felç veya
cidd ⁄̂ bir tümör operasyonu neticesinde bo‚alma aksakl⁄klar⁄nda uygu-
lan⁄r. 

TTeessttiiss  bbiiyyooppssiissii //TTEESSEE
TESE testiküler sperm ekstraksiyonudur ve ICSI için testis biyopsisi ile
sperm elde edilmesi anlam⁄na gelir. Testis biyopsisi öncelikle tan⁄sal bir
yöntemdir, ciddi düzeyde problemli sperm sonuçlar⁄nda ‚unu aç⁄kl⁄©a
kavu‚turur. Ba‚ar⁄ oran⁄ nedir?

TESE bir testis biyopsisidir. Ancak bu yöntemde, isminden de anla‚⁄ld⁄©⁄
üzere, spermler tedavi amac⁄yla testisten „ç⁄kar⁄l⁄r“. 

MESA yönteminin uygulanamad⁄©⁄ durumlarda TESE yöntemini uygula-
maktay⁄z. TESE yöntemi, her durumda ICSI ile kombinasyon halinde
uygulan⁄r. MESA ve TESE yöntemlerinde ürolog ve jinekolog s⁄k⁄ bir
i‚birli©i içinde çal⁄‚⁄rlar.

Yöntemlerin tümü uzman hekimler taraf⁄ndan uygulan⁄r. Bu durum
arad⁄©⁄n⁄z güveni sa©lamaktad⁄r. Íimdi ise IVF tedavisinin ayr⁄nt⁄lar⁄na
de©inmek istiyoruz!



5.2 IIVVFF  tteeddaavviissiinnii  nnaass⁄⁄ll  uuyygguulluuyyoorruuzz??
Tedavi yedi a‚amadan olu‚ur:

11..  BBiirriinnccii  aa‚‚aammaa

YYuummuurrttaa  hhüüccrreessiinniinn  oollgguunnllaa‚‚mmaass⁄⁄nn⁄⁄  ssaa©©llaammaakk  ((yyuummuurrttaall⁄⁄©©⁄⁄nn  ssttiimmüüllaassyyoonnuu))
IVF tedavisi, esas itibar⁄yla kend⁄l⁄jo⁄nden olu‚an âdet dönemi baz⁄nda da
uygulanabilir. Buna ra©men, folikül ve yumurta hücresi geli‚iminin hormo-
nal stimülasyonu neden önemlidir? Do©al, yani stimüle edilmeyen âdet
dönemlerinde normalde sadece tek bir yumurta geli‚ir. Bu durum ise,
embriyo transferi için oldukça dü‚ük bir ‚ans demektir. Stimülasyon ile biz
‚ans⁄ art⁄r⁄yoruz. Daha çok folikül geli‚tirdi©imizde daha çok yumurta
kazan⁄yoruz. 

Ya‚⁄n⁄z ne kadar yüksek olursa, Embriyonun Korunmas⁄ Hakk⁄nda
Kanun’un öngördü©ü maksimal üç döllenmi‚ yumurta hücresinden o denli
yo©un faydalan⁄lacakt⁄r. Bu suretle, en az⁄ndan bir embriyonun rahim içine
yerle‚mesi ‚ans⁄n⁄z artmaktad⁄r.

Uygulad⁄©⁄m⁄z ba‚l⁄ca stimülasyon yöntemleri:

Sadece Klomifen, örn. âdet dönemi 5. gününden 9. güne kadar

Klomifeni takiben (rec) FSH veya hMG enjeksiyonu

Örne©in âdet dönemi 2. veya 3. gününden itibaren (rec) FSH veya hMG
enjeksiyonu

(rec) FSH veya hMG stimülasyonunun bir GnRH analogu ile birlikte 
uygulanmas⁄. GnRH analogunun verilmeye ba‚land⁄©⁄ gün, ya terapi  
döneminden önceki âdet döneminin ikinci yar⁄s⁄na veya yakla‚⁄k
olarak FSH/hMG hormonunun verildi©i güne rastlar.
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TTeeddaavvii  öörrnneegg⁄⁄

Yukar⁄daki tedavi ‚emas⁄ sadece örnek niteli©indedir. Sizin için haz⁄rlaya-
ca©⁄m⁄z özel terapi plan⁄ yukar⁄daki örnekten farkl⁄ olabilir.

22..  ÛÛkkiinnccii  aa‚‚aammaa

YYuummuurrttaa  oollgguunnllaa‚‚mmaass⁄⁄nn⁄⁄nn  kkoonnttrroollüü

Ba‚lang⁄çta ultrasonografi ile her‚eyin yolunda olup olmad⁄©⁄n⁄ kontrol
ederiz. Geli‚mekte olan folikül de stimülasyon tedavisi boyunca yine ultra-
sonografi ile takip edilir. Buna paralel olarak estradiol (E2) hormonunun,
gerekirse LH ve progesteronun kandaki düzeylerini belirleriz. Bu sayede
olgun, döllenebilir yumurta hücrelerinin toplanaca©⁄ uygun günü saptar⁄z.
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hMG veya recFSH

hMG veya recFSH

GnRH analogu

hMG veya FSH

Yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄n
ba‚lat⁄lmas⁄: hCG i©nesi

Yumurtan⁄n yumurtal⁄ktan ç⁄k⁄‚⁄n⁄n
ba‚lat⁄lmas⁄: LH veya hCG

Klomifen

Klomifen



33..  ÜÜççüünnccüü  aa‚‚aammaa

YYuummuurrttaann⁄⁄nn  ççaattllaammaa  ssüürreecciinnii  bbaa‚‚llaattmmaakk

LH’n⁄n ani yükselmesi baz⁄ durumlarda yumurtan⁄n çatlamas⁄n⁄ sa©lar.
Di©er durumlarda yumurtan⁄n çatlamas⁄, hormon ve ultrason incelemeleri
uygun de©erlere ula‚⁄r ula‚maz hCG enjeksiyonu ile ba‚lat⁄l⁄r. Folikül ve
yumurta hücresinin tedavinin devam⁄nda zayolmalar⁄ halinde, yakla‚⁄k 40
saat sonra yumurtan⁄n spontane çatlamas⁄ gerçekle‚ir. Bu nedenle,
yakla‚⁄k 36 saat sonra yumurta hücresini folikülden al⁄r⁄z (ponksiyon). Her-
hangi bir aksama olmas⁄ halinde, kendi güvenli©iniz için tedaviyi yar⁄da
keseriz.

44..  DDöörrddüünnccüü  aa‚‚aammaa

YYuummuurrttaa  ttooppllaannmmaass⁄⁄  iiççiinn  ooppeerraattiiff  mmüüddaahhaallee  ((uullttrraassoonn  iillee  ppoonnkkssiiyyoonn))
Ultrason tekni©i yard⁄m⁄yla folikül ponksiyonu yap⁄l⁄r. Bu müdahaleyi sizin
için kolayla‚t⁄rmak amac⁄yla küçük dozda a©r⁄ kesici veya rahatlat⁄c⁄ ilâç
verebiliriz. Bu ilâçlar her ne kadar yorgunluk yaratabilse de, müdahale
esnas⁄nda sizinle konu‚mam⁄z⁄ engellemez.

Müdahale, yüzeysel bir narkoz ile de yap⁄labilir. Folikül ponksiyonunu 
uygulad⁄©⁄m⁄z kad⁄nlar⁄n yakla‚⁄k üçte biri bu müdahale için hiçbir ilâca
gerek duymamaktad⁄rlar.

55..  BBee‚‚iinnccii  aa‚‚aammaa

SSppeerrmmaa  aall⁄⁄nnmmaass⁄⁄  vvee  hhaazz⁄⁄rrllaannmmaass⁄⁄
Sperma al⁄nmas⁄ söylendi©i kadar kolay de©ildir. Bu i‚lemin sizde oldukça
büyük s⁄k⁄nt⁄ yaratt⁄©⁄n⁄ biliyoruz. Bu konuyu lütfen rahatl⁄kla dile getiriniz.
Nerede mastürbasyon yapmak istedi©inize (evde, laboratuvarda veya otel
odas⁄nda) yaln⁄z siz karar verebilirsiniz. Önemli olan, sperman⁄z⁄n yumur-
ta hücresi topland⁄ktan sonra en k⁄sa zamanda ve mümkün oldukça ste-
rilize bir ‚ekilde bize ula‚mas⁄d⁄r.

22



Hareketli sperma hücreleri pek çok uygulama i‚leminden geçerek prostat
salg⁄s⁄ndan ar⁄nd⁄r⁄l⁄r ve özel haz⁄rlama metotlar⁄ ile konstantre edilir
(swim-up metodu).
Belirgin bozuk sperm bulgular⁄nda ise farkl⁄ haz⁄rlama yöntemleri ve tab⁄̂
ki ICSI uygulanabilir.
Ûntratubal gamet transferinde yumurta toplanmas⁄ndan iki saat önce
spermlerinize ihtiyac⁄m⁄z vard⁄r. IVF ile aradaki ana fark ‚udur: Sperma ve
yumurta hücreleri sonda içinde birbirinden ayr⁄lm⁄‚t⁄r. Haz⁄rlanm⁄‚ sperma
hücreleri ve en fazla iki yumurta hücresi yumurta kanal⁄na verilir ve orada
do©al ‚artlar alt⁄nda yumurta hücrelerinin döllenmesi sa©lan⁄r.
Döllenmi‚ yumurtalar, yani embriyolar tubadan geçerek rahim bo‚lu©una
gelir ve yerle‚ir. Normal bir gebelik ba‚lar.

66..  AAlltt⁄⁄nncc⁄⁄  bbaassaammaakk

TTooppllaannaann  yyuummuurrttaallaarr⁄⁄nn  ddöölllleennmmeessii  vvee  eemmbbrriiyyoonnuunn  bbüüyyüümmeessii  
Yumurta toplanmas⁄ndan hemen dört saat sonra IVF tedavisi için al⁄nan
sperma hücreleri laboratuvarda haz⁄rlan⁄r. Hareketli spermler 2–6 saat
sonra kültür s⁄v⁄s⁄ndaki yumurta hücrelerine eklenir.

Yumurta ve sperma hücreleri genelde yakla‚⁄k 24 saat 37 derecede
inkübatörde kal⁄rlar. Daha sonra döllenme olup olmad⁄©⁄n⁄ kontrol ederiz.
E©er döllenme olduysa, takip eden 24 saat içinde embriyo rahim
bo‚lu©una veya çal⁄‚⁄r durumda olan yumurta kanal⁄na yerle‚tirilir. Bu
zamanlama, IVF tedavilerinin % 98’i için kurald⁄r. Ancak sapmalar olabilir.



77..  YYeeddiinnccii  bbaassaammaakk

EEmmbbrriiyyoonnuunn//EEmmbbrriiyyoollaarr⁄⁄nn  ttrraannssffeerrii
Kültür medyumunda en az⁄ndan bir canl⁄ embriyo olu‚tu©unda, az miktar
kültür medyum s⁄v⁄s⁄ ile ince ve bükülebilir bir kateter içine çekilir ve rahim
içine veya sa©lam tubaya verilir. Bu transfer i‚lemi a©r⁄s⁄zd⁄r. Baz⁄ durum-
larda rahim a©z⁄n⁄ tutmak için bir alet kullan⁄l⁄r, böylece kateter rahim içine
daha rahat itilir.

Kimi zaman yumu‚ak transfer kateteri yerine hareketsiz metal kateterin
kullan⁄lmas⁄ gerekir.

E‚inizin embriyo transferi esnas⁄nda yan⁄n⁄zda bulunup bulunmamas⁄na
ili‚kin karar⁄ birlikte vermenizde fayda vard⁄r.

ÖÖzzeettllee  IIVVFF  tteeddaavviissii
1. Uyar⁄lm⁄‚ yumurtal⁄k
2. Yumurta
3. Yumurta
4. Önçekirdek a‚amas⁄, mikroskopik
5. Dört hücreli dönem
6. Embriyonun rahim bo‚lu©una veya çal⁄‚⁄r durumdaki yumurta kanal⁄na

transferi

Rahim bo‚lu©u

Yumurta kanal⁄

yyaakkll..
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ssaaaatt

yyaakkll..
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ssaaaatt

Sperm hücreleriYumurta hücreleri

Uyar⁄lm⁄‚

1

2
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6. IIVVFF  TTEEDDAAVVÛÛSSÛÛNNÛÛNN  RRÛÛSSKKLLEERRÛÛ  VVEE  ÍÍAANNSS  OORRAANNII

Ûnsan vücuduna yap⁄lan tüm müdahaleler belli oranda risk ve ‚ans ta‚⁄r,
t⁄pk⁄ IVF tedavisinde oldu©u gibi. Tedaviye karar vermeniz halinde bunlar⁄n
hepsini bilmeli ve göze almal⁄s⁄n⁄z.

ÖÖzzeettllee  tteeddaavviinniinn  rriisskklleerrii  vvaa  ‚‚aannss  oorraann⁄⁄

RRiisskklleerr

FFoolliikküüll  ppoonnkkssiiyyoonnuu
Her folikül ponksiyonu operatif bir giri‚imdir, ilgili riskleri beraberinde geti-
rir. Verilen narkoz ise narkozla ilgili problemler ç⁄karabilir. Ultrason rehber-
li©inde yap⁄lan folikül ponksiyonunda yine kom‚u organlar yaralanabilir,
ancak bu risk çok dü‚üktür.

ÇÇoo©©uull  ggeebbeelliikklleerr  
Çok say⁄da embriyonun transfer edilmesi, kan⁄tland⁄©⁄ üzere gebelik
oran⁄n⁄ art⁄r⁄r. Her ne kadar Almanya’da maksimal üç embriyo transfer edi-
lebilirse de, önceden kestirilemeyen ço©ul gebelik oran⁄ yükselir. Durum
böyle iken, ikiz gebelik olas⁄l⁄©⁄ yakl. % 16–18, üçüz gebelik oran⁄ ise yakl.
% 3–4 civar⁄ndad⁄r.

DD⁄⁄‚‚  ggeebbeelliikk
Embriyolar rahim bo‚lu©undan yumurta kanal⁄na ilerleyebilir ve tam rahim
bo‚lu©una b⁄rak⁄ld⁄©⁄ halde d⁄‚ gebelikler olu‚abilir. Düzenli kontroller ve
derhal terapi ile bu komplikasyonun riskleri azalt⁄labilir. 

DDüü‚‚üükklleerr
Almanya’da gebeliklerin %8–10’u dü‚ükle sonuçlan⁄r. IVF tedavisinde ise
bu oran, sebeplere ba©l⁄ olarak % 12–15 aras⁄ndad⁄r. Ancak, IVF yöntemi
ile gebe kalan kad⁄nlar⁄n ortalama ya‚lar⁄, „normal“ gebeliklere nazaran
daha yüksektir. Ûlerleyen ya‚la dü‚ük oran⁄ da tabiat⁄yla artmaktad⁄r. 
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OOvvaarryyaann  hhiippeerrssttiimmüüllaassyyoonn  sseennddrroommuu  ((OOHHSSSS))
Stimülasyonun amac⁄ daha çok yumurta hücresi kazanmakt⁄r. Ne 
kadar çok folikül geli‚irse, yumurtal⁄klar o derece büyür. Çok say⁄da foli-
kül ve büyük yumurtal⁄klar tamamen normal bir durumdur. IVF tedavisinin
birinci a‚amas⁄, yani çok say⁄da yumurta hücrelerin geli‚mesi, ancak
böyle ba‚ar⁄l⁄ olur.

Bo‚alan foliküllerden sar⁄ cisimler olu‚ur, baz⁄ durumlarda bunlar çok
say⁄da olabilir ve yumurtal⁄klar⁄n a‚⁄r⁄ fonksiyonuna yol açabilir. Bu durum-
da OHSS’den söz ederiz. Kar⁄n bo‚lu©unda a‚⁄r⁄ s⁄v⁄ birikir (asit) ve alt
bat⁄n a©r⁄lar⁄ olu‚ur. 

Baz⁄ nadir durumlarda yumurtal⁄klar a‚⁄r⁄ derecede büyür ve daha iyi kon-
trol alt⁄na almak ve tadavi etmek amac⁄yla kad⁄n⁄n hastahaneye yat⁄r⁄lmas⁄
gerekebilir.

GGeebbeelliikk
Tabi⁄̂ ki gebelik genel anlamda bir risk de©ildir. Ne de olsa bir çocuk
istiyorsunuz. Ancak gebelik baz⁄ komplikasyonlara yol açabilir. Genetik
veya do©u‚tan mevcut olan bir aksakl⁄k veya ölü do©um riski göz ard⁄
edilmemelidir. IVF yöntemiyle gebeliklerde bu riskler, „normal“ gebeliklere
nazaran ne fazla, ne de azd⁄r. ICSI yönteminin uygulan⁄p uygulanmamas⁄
da bu durumu de©i‚tirmez.
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ÍÍAANNSSLLAARR

Bizim ‚ans⁄m⁄z nedir? Biliyoruz ki, bu soru sizi her ‚eyden çok ilgilen-
diriyor. Bu konuda iki say⁄ verebiliriz.

IVF ba‚ar⁄ oranlar⁄ tüm dünyada embriyo transferinden sonra olu‚an
gebelik say⁄s⁄ ile ifade edilir. Yani bir transfer sonras⁄ kaç ki‚i gebe kal-
maktad⁄r? Tüm IVF merkezlerinin uluslararas⁄ kar‚⁄la‚t⁄rmas⁄na
bak⁄ld⁄©⁄nda bu oran %20–25’tir. Di©er bir deyi‚le, her 4 ya da 5 embriyo
transferinden biri gebelikle sonuçlanmaktad⁄r.

Tabii ki IVF gebelikleri d⁄‚ gebelikler veya dü‚ükle de sonuçlanabilir. 
Ancak bu risk, „normal“ gebeliklerdeki orana e‚ittir.

Ki‚iye uygulanan deneme say⁄s⁄ ile gebelik oranlar⁄ da artmaktad⁄r. 
Íimdi verece©imiz say⁄ san⁄r⁄z sizi daha yak⁄ndan ilgilendirmektedir. 
IVF tedavisi dört sefer uyguland⁄ktan sonra kümülatif oran diye
adland⁄r⁄lan gebelik oran⁄ tüm dünyada yakla‚⁄k % 50–60’lara ula‚mak-
tad⁄r. Yani 4 embriyo transferinden sonra her iki kad⁄ndan biri (hatta daha
fazlas⁄) gebe kalmaktad⁄r. ICSI’de ‚ans nedir?

Bu konuda da elimizde baz⁄ say⁄lar var: Ûlk sperm bulgusundan ba©⁄ms⁄z
olarak âdet dönemlerinin % 95–98’inde embriyo transferi yap⁄lmaktad⁄r. 

Her embriyo transferi ba‚⁄na gebelik oran⁄ %25–30’dur. Birden fazla, 
yani maksimal dört tedavi dönemi uyguland⁄©⁄nda, toplam gebelik oran⁄
kad⁄n ba‚⁄na % 60 civar⁄ndad⁄r. Her iki say⁄ da „normal“ IVF tedavisinin
say⁄lar⁄ndan daha yüksektir. Bunun bir aç⁄klamas⁄, „ICSI kad⁄nlar⁄n⁄n“ ya‚
ortalamas⁄n⁄n „IVF kad⁄nlar⁄na“ k⁄yasla daha dü‚ük olmas⁄d⁄r.
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IIVVFF  vvee  IICCSSII  ssoonnrraass⁄⁄  ggeebbeelliikk  oorraannllaarr⁄⁄  ((%%))

Bu say⁄lardan görüldü©ü gibi gebelik garantisi yoktur. Sizin ve tabii bizim
istedi©imiz gibi her zaman i‚ler yolunda gitmeyebilir. Çünkü bir IVF teda-
visinde ‚unlar olabilir:

Yumurtalar⁄n geli‚im döneminde vücudunuz gerekti©ince bir hormonal 
tepki göstermeyebilir. Bu durumda tedavinin derhal yar⁄da 
b⁄rak⁄lmas⁄ gerekir. 
Yumurtalar spermler taraf⁄ndan döllenmeyebilir. Bu durumda gelecek
dönem için ICSI yöntemini uygular⁄z. 

Ían‚ oran⁄ her ikinize ba©l⁄d⁄r. 
Bir sonraki bölümde buna aç⁄kl⁄k getirece©iz.

60
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1 embriyo transferi                       en fazla 4 embriyo transferi

IIVF

ICSI

Ba‚ar⁄ 
oran⁄

•

•
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K⁄s⁄rl⁄k tedavisinin merkez noktas⁄n⁄ IVF’yi mümkün k⁄lan t⁄bb⁄̂ araçlar
de©il, siz ikiniz ve arzular⁄n⁄z, umutlar⁄n⁄z, korkular⁄n⁄z ve endi‚elerinizle
birlikte aran⁄zdaki ili‚ki olu‚turmaktad⁄r. Bu ba©lamda IVF tedavisi çok
özel bir nitelik ta‚⁄r ve zaten böyle olmas⁄ gerekir.

Ne kadar do©al, ne kadar rahat ve sakin davran⁄rsan⁄z, o kadar az stres
ya‚ars⁄n⁄z. 

Ûlgili doktor olarak güvendi©iniz bizlerin görevi sizi ruhsal yönden de 
desteklemektir. Kendimizi sizin yak⁄n bir refakatçiniz olarak kabul ediyo-
ruz. Ve size her zaman kulak vermeye haz⁄r⁄z. Kar‚⁄l⁄kl⁄ konu‚ma bu
a‚amada en önemli bölümlerden biridir. Bazen yan⁄tlamas⁄ zor da olsa çok
özel sorular sormam⁄z ve bunlara yan⁄t aramam⁄z gerekecektir. Bu sorula-
ra buldu©unuz yan⁄tlar size destek olacakt⁄r:

Sorular⁄n⁄z ister t⁄bb⁄̂ içerikli olsun isterse özel - IVF ekibiniz sizin için 
buradad⁄r. Bilmek istedi©iniz her ‚eyi çekinmeden bize sorabilirsiniz.

E©er tedavi sizi her anlamda fazlas⁄yla yoruyorsa, bu durumu hemen bize 
bildiriniz! Kendinizi hiçbir ‚eye zorlamay⁄n⁄z. 

Belki demesi kolay ama, ba‚ar⁄ bask⁄s⁄ alt⁄nda olmamal⁄s⁄n⁄z. Bu size hiç
bir ‚ey kazand⁄rmaz, hatta tam tersine. Her‚eyi oluruna b⁄rak⁄n⁄z, ama pes
etmeyiniz!

7. IIVVFF  TTEEDDAAVVÛÛNNÛÛZZ  ÛÛÇÇÛÛNN  ÖÖNNEEMMLLÛÛ  ÖÖNNEERRÛÛLLEERR
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•
•
•
•
•

Ûkinizden hanginiz çocuk sahibi olamamaktan daha çok yak⁄n⁄yor?

Tedaviden yana ne gibi korkular⁄n⁄z var? 

Sizin için s⁄n⁄r nedir? 

Evlat edinme konusunda ne dü‚ünüyorsunuz?

Çocuksuz bir ya‚am⁄ nas⁄l görüyorsunuz? 



Embriyo transferinden sonraki günler sizin için çok zor olacakt⁄r. Bunu
biliyoruz, çünkü IVF tedavisini uygulad⁄©⁄m⁄z çiftlerde y⁄llard⁄r buna tan⁄k
olduk. Bir yandan umut ediyorsunuz, di©er yandan ise endi‚eleriniz var.
Zor olsa bile ‚imdi yapaca©⁄n⁄z en do©ru ‚ey sakin ve rahat olmakt⁄r. 

Yine zor gelse bile önemli bir di©er konu da do©all⁄©⁄n⁄z⁄ yitirmemeniz ve
gülmeyi unutmaman⁄zd⁄r. Zorunlu oldu©unuz için de©il, birbirinizi
sevdi©iniz için e‚inizle birlikte olunuz. 

Kas⁄tl⁄ olarak uygulanan ve genelde iki veya üç ay, bazen daha uzun süren
tedavi aralar⁄ büyük önem ta‚⁄maktad⁄r. Tedavi dönemlerinin ard arda
uygulanmas⁄ pek anlam ta‚⁄mamaktad⁄r. Bunun nedenini doktorunuz size
anlatacakt⁄r. „Esnek“ olarak adland⁄rd⁄©⁄m⁄z endikasyonlarda tedavi süre-
sinde verilen aralarda spontane gebeliklere tan⁄k olmaktay⁄z. Bu dönem-
lerde do©al gebelikler imkâns⁄z de©ildir.

Sa©l⁄kl⁄ ya‚amaya özen gösteriniz. Ba‚ka bir deyimle, tedavi boyunca
kendinize çok iyi bak⁄n⁄z:

Bol taze meyve ve sebze salatalar⁄...Size afiyet olsun.

Ûhtiyac⁄n⁄z olan uykuyu al⁄n⁄z.

Günlük ya‚am içinde rahatlamak için kendinize zaman ay⁄r⁄n⁄z.

Kan⁄tland⁄©⁄ üzere sigara IVF tedavisini olumsuz etkilemektedir. 

Sigaray⁄ azalt⁄n⁄z, en iyisi tamamen b⁄rak⁄n⁄z.

•
•
•

•
•

•

Sevdi©iniz sporu karar⁄nda, ancak düzenli bir ‚ekilde yap⁄n⁄z.





ÖÖzzyyaarrdd⁄⁄mm  ggrruuppllaarr⁄⁄

SSSelbsthilfe
Sizin gibi çocuk sahibi olamayan çiftlerle bu konuda fikir al⁄‚veri‚inde
bulunmak ister misiniz?

Öyleyse a‚a©⁄da belirtilen kuruma ba‚vurunuz:

Wunschkind e.V. 
Verein der Selbsthilfegruppen für Fragen ungewollter Kinderlosigkeit 
c/o SEIN e.V.
(Çocuksuzlukla Ûlgili Özyard⁄m Gruplar⁄ Derne©i)
Fehrbelliner Straße 92
10119 Berlin
Telefon 0180/500 21 66
Telefaks 030/690 408 38

Her sal⁄ günü saat 19.00 ile 21.00 aras⁄ yukar⁄da yaz⁄l⁄ telefon numaras⁄n⁄
arayarak uzmanlar⁄m⁄zla görü‚ebilir, onlar⁄n tavsiyelerini ve ayr⁄ca
yak⁄n⁄nizda bulunan özyard⁄m grubunun adresini alabilirsiniz. Belirtilen
zaman⁄n d⁄‚⁄nda arad⁄©⁄n⁄zda lüften telesekretere mesaj⁄n⁄z⁄ b⁄rak⁄n. 

En k⁄sa zamanda sizinle iribata geçilecektir.

Wunschkind e.V. derne©ine internetten de ula‚abilirsiniz:
Homepage: www.wunschkind.de
E.Mail: wunschkind@directbox.com
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Almanya’da yürürlükte olan Embriyonun Korunmas⁄ Hakk⁄nda Kanun, IVF
tedavisine ili‚kin tüm dünyada en ‚effaf ve kapsaml⁄ kanunlar aras⁄ndad⁄r. Bu
kanun hem sizi hem de sa©l⁄©⁄n⁄z⁄ korumaktad⁄r. Alman hükümeti, 01.01.1991
tarihli Embriyonun Korunmas⁄ Hakk⁄nda Kanun ile üreme t⁄bb⁄n⁄n yasal yön-
lerini kesin olarak belirlemi‚tir. Kanunun tam metnine ilgi duyuyorsan⁄z, bize
dan⁄‚abilirsiniz.

Kanunun amac⁄, olu‚an insan ya‚am⁄na kar‚⁄ özenli ve sorumluluk duygusuy-
la davran⁄lmas⁄n⁄ düzenlemek ve sa©laman⁄n yan⁄s⁄ra, her türlü kötüye kul-
lan⁄m⁄ engellemektir. Örne©in IVF tedavisi, güvenli©inizi sa©lamak amac⁄yla
sadece e©itilmi‚ uzman doktorlar taraf⁄ndan yap⁄labilmektedir. 

Almanya’da, IVF tedavisi çerçevesinde, üçüncü ki‚ilere yumurta ve sperma 
ba©⁄‚⁄, kiral⁄k annelik ve embriyon seleksiyonu yasakt⁄r. Önçekirdek a‚ama-
lar⁄n⁄n (pronükleus a‚amalar) kriyo konservasyonuna müsaade edilmektedir.
Embriyonlae⁄n kriyo konservasyonu ancak baz⁄ özel endikasyonlarda uygul-
anmakta olup, yetkili eyalet tabipler odas⁄n⁄n etik komisyonuna bildirilmelidir.

Yine embriyolar üzerinde deney, baz⁄ ülkelerde k⁄smen serbest oldu©u halde,
bizde kesinlikle yasakt⁄r. 

Sizden ald⁄©⁄m⁄z hücrelere sorumluluk duygumuzla müdahale etti©imize güve-
nebilirsiniz. Sizden ald⁄©⁄m⁄z en fazla üç yumurta hücresini e‚inizin sperm-
leriyle döllemekteyiz. 

Her döllenmi‚ yumurta hücresini ya‚am⁄ ba‚lam⁄‚ insan olarak görmekteyiz.
Döllenmi‚ yumurtay⁄ rahim bo‚lu©unuza veya çal⁄‚⁄r durumda olan yumurta
kanal⁄n⁄za transfer etmekteyiz. 

Bilgi ve verilerin korunmas⁄na gelince: Size ait ki‚isel verilerin kesin suretle gizli
tutuldu©unu ve bunlar⁄n Bilgilerin Korunmas⁄ Hakk⁄nda Kanun’a tâbi oldu-
klar⁄n⁄ belirtmek isteriz. Anonim olarak edinilen bilgiler sadece istatistik amaç-
la de©erlendirilmektedir. Ancak bu suretle Almanya’da uygulanan IVF tedavi-
sine ili‚kin güvenilir ifadeler elde edilebilmektedir.

Bu bro‚ürde size tan⁄tt⁄©⁄m⁄z tedavilerin tümünün genel kurallar⁄, hekimlik
mesle©i yönetmeli©inde ayr⁄nt⁄lar⁄yla kaleme al⁄nm⁄‚t⁄r.

8. IIVVFF  TTEEDDAAVVÛÛSSÛÛNNEE  ÛÛLLÛÛÍÍKKÛÛNN  YYAASSAALL  KKOONNUULLAARR





IVF tedavisinde s⁄k s⁄k rastlad⁄©⁄n⁄z en önemli terimleri sizin için derledik.

9. GGÜÜNNCCEELL  SSÖÖZZLLÜÜKK
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AAbboorrtt Gebeli©in dü‚ükle 
sonuçlanmas⁄

AAnnddrroolloojjii Erkek üremesi bilimi

AAnnttiikkoorr Ba©⁄‚⁄kl⁄k hücrelerinin
salg⁄lad⁄©⁄ özgün 
maddeler

AAnnaalloogg E‚de©er; benzer 
etkiyi sa©layan 
madde

AAssiitt Kar⁄n bo‚lu©unda 
biriken s⁄v⁄

BBllaassttookkiisstt Bölünerek ço©alan 
hücrelerin 
olu‚turdu©u erken 
embriyo dönemi

DDiiyyaaffrraamm Rahim a©z⁄n⁄ kapa-
tan sentetik madde

EEkkssttrraakkssiiyyoonn Bir dokudan bir 
maddeyi elde etme, 
ç⁄kartma i‚lemi 

EEkkssttrraauutteerriinn Rahim d⁄‚⁄

EEmmbbrriiyyoo Ûlk 12 gebelik 
haftas⁄nda rahim 
içindeki bebe©e 
verilen ad

EEmmbbrriiyyoo Embriyonun rahim
TTrraannssffeerrii içine ya da tubalara 

aktar⁄lmas⁄

EEnnddoo-- Endometrium 
mmeettrriiyyoozziiss hücrelerinin rahim 

d⁄‚⁄nda bulunmas⁄ 

EEnnddookkrriinnoolloojjii Hormon bilimi

EEnnddoo-- Rahim içi bo‚lu©u 
mmeettrriiyyuumm dö‚eyen doku 

tabakas⁄

EEnnddiikkaassyyoonn Hastal⁄k 

EEppiiddiiddiimm Sperm bo‚alt⁄m 
kanallar⁄

FFaazz Dönem

FFeerrttiilliizzaassyyoonn Döllenme

FFeettuuss 12. gebelik 
haftas⁄ndan sonra 
rahim içindeki
bebe©e verilen ad

FFoolliikküüll Yumurtal⁄kta yumur-
ta hücresinin içinde 
bulundu©u içi s⁄v⁄
dolu kesecik

FFoolliikküüll Yumurta hücrelerini 
PPoonnkkssiiyyoonnuu toplamak için folikül 

s⁄v⁄s⁄n⁄ çekmek
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FFSSHH Folikülü stimüle edici
hormon, yumurta
hücrelerinin 
büyümelerini ve 
geli‚melerini sa©lar

GGaammeett Yumurta ve sperm 
hücrelerinin ortak
ad⁄, döl hücreleri

GGeenneettiikk Gen ile ilgili

GGnnRRHH Gonadotropin-
Releasing-Hormone, 
hipotalamustan FSH 
ve LH hormonlar⁄n⁄n 
sal⁄verilmelerini 
sa©lar

HHoorrmmoonn Bezlerin salg⁄lad⁄©⁄ 
etken madde

HHiippooffiizz Beyinde bulunan ve 
hormon salg⁄layan 
bez 

HHiippoottaallaammuuss Beyinde bulunan ve 
hipofiz bezinin 
çal⁄‚mas⁄n⁄ kontrol 
eden hormonlar⁄ da 
salg⁄layan doku

IICCSSII Ûntrasitoplazmik 
Sperm Enjeksiyonu 
= Bir spermin bir 
yumurta hücresi 
içine enjekte edimes

ÛÛddiiyyooppaattiikk Organik ya da ruhsal 
KK⁄⁄ss⁄⁄rrll⁄⁄kk nedenlerle aç⁄klana-

mayan k⁄s⁄rl⁄k

ÛÛmmmmüünnoolloojjiikk Ba©⁄‚⁄kl⁄k sisteminin 
KK⁄⁄ss⁄⁄rrll⁄⁄kk neden oldu©u k⁄s⁄rl⁄k

ÛÛmmppllaannttaassyyoonn Embriyonun rahim 
bo‚lu©una 
yerle‚mesi

ÛÛmmmmüünn  ssiisstteemmii Ba©⁄‚⁄kl⁄k sistemi

ÛÛnnkküübbaattöör Yumurta ve sperm 
hücrelerinin labora-
tuvar ko‚ullar⁄nda 
ya‚amas⁄n⁄ sa©layan 
insan vücudunun ⁄s⁄ 
ve genel ortam⁄n⁄ 
taklit eden gerec⁄ 

ÛÛnnsseemmiinnaassyyoonn Sperm hücrelerini 
rahim içine ya da 
kanallara enjekte
etmek

ÛÛnnttrraattuubbaall  Yumurta ve sperm
GGaammeett  TTrraannss-- hücrelerini yumurta
ffeerrii  ==  GGIIFFTT kanallar⁄na b⁄ramak

ÛÛnn  VViittrroo Vücut d⁄‚⁄nda – 
FFeerrttiilliizzaassyyoonn deney tüpünde

döllenme 
(Latince: 
vitrum = cam)

KKaannüüll Í⁄r⁄nga
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KKaatteetteerr Vücut bo‚luklar⁄na 
girmek için kullan⁄lan 
ince borucuk

KKiirraall⁄⁄kk  AAnnnnee Kad⁄n e‚in rahimi 
çal⁄‚m⁄yorsa, bir 
ba‚ka kad⁄n⁄n onun 
yerine gebeli©i 
ta‚⁄mas⁄; kanunen 
yasakt⁄r

KKiisstt S⁄v⁄ dolu bo‚luk

KKoommpplliikkaassyyoonn Tedavi amaçl⁄ yap⁄lan 
uygulamalarda 
geli‚en istenmeyen 
problemler

KKrriiyyookkoonnsseerr-- Derin dondurma 
vvaassyyoonn ile koruma

KKrroommoozzoomm Genetik bilgi 
ta‚⁄y⁄c⁄s⁄

KKüüllttüürr Ûnsan hücrelerinin 
MMeeddyyuummuu vücut d⁄‚⁄nda 

ya‚amas⁄n⁄ sa©layan 
maddeleri içeren s⁄v⁄

LLHH Lüteinize edici 
hormon

LLuutteeiinniizzaassyyoonn Folikülün çatlayarak 
sar⁄ cisme dönü‚-
mesi, böylece proge-
steron salg⁄lamaya 
ba‚lar

MMEESSAA Mikrocerrahi ile 
epididimal sperm 
aspirasyonu, testi-
sten sperm 
ç⁄kar⁄lmas⁄

OOHHSSSS Ovaryan hiperstimü-
lasyon sendromu, 
overlerin a‚⁄r⁄ 
uyar⁄lmas⁄ ile geli‚en 
klinik tablo

ÖÖssttrroojjeenn Kad⁄na özgü hormon

OOvvaarryyuumm Yumurtal⁄k

OOvvuullaassyyoonn Yumurtan⁄n 
yumurtal⁄ktan 
ç⁄kmas⁄

PPllaasseennttaa Bebek ile anne 
aras⁄nda kan 
dola‚⁄m⁄n⁄ sa©layan 
organ 

PPoolliikkiissttiikk Yumurtal⁄klar⁄n   
OOvvaarryyuumm çok say⁄da, minik  
((PPCCOO)) yumurta kesecikleri 

olu‚turdu©u klinik 
tablo

RReekkoommbbiinnaanntt Ûnsan vücudunda  
(rreecc)) üretilen maddelerin 

laboratuvarda gen-
teknolojisi ile farkl⁄ 
baz⁄ hücrelere 
ürettirilmesi
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SSppeerrmm Erkek e‚ey (döl)
hücresi 

SSppeerrmm Erkekte veya 
AAnnttiikkoorr kad⁄nda spermlere 

kar‚⁄ olu‚an
ba©⁄‚⁄kl⁄k maddesi

SSppeerrmmiiyyoo-- Sperm niteliklerinin 
ggrraamm analizi

SStteerriilliittee K⁄s⁄rl⁄k

SSttiimmüüllaassyyoonn Uyar⁄; IVF’te yumur-
tal⁄klar⁄n hormonlar 
ile kontrollü fazla 
uyar⁄lmas⁄

TTEESSEE Testiküler sperm 
ekstraksiyonu, 
testisten sperm 
ç⁄kar⁄lmas⁄

TTeessttiiss Erke©in yumurtas⁄

TTiirrooiidd BBeezzii Nefes borusunun 
hemen önünde yer 
alan hormon bezi 

TTrraannssuutteerriinn Rahimden geçerek

TTuubbaa Yumurta kanal⁄

UUtteerruuss Rahim

VVaajjiinnaa Hazne



Dizin

Metnin Türkçe’ye uyarlanmas⁄nda yard⁄m⁄ndan dolay⁄ 
Say⁄n Dr. Íemsettin Koçak’a te‚ekkür ederiz.
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Almanca’dan uyarlayan:
Dr. Íemsettin Koçak, Kad⁄n hastal⁄klar⁄ /Jinekolojik 
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Bilimsel dan⁄‚manl⁄k:
Özel doçent Dr. med. Doç. Dr. med. Wolfgang Würfel, 
Münih
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