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Tip Bebek

TIP DUNYASININ

CIFT

DIYESI:

Degisen yasam kosullari ve olumsuz cevresel faktorler nedeniyle dogurganligin
dismesi, kisirligin artmasi, giinimtuzde pek cok cifti olumsuz etkileyen ciddi bir sorun
haline geldi; ancak gelisen teknoloji sayesinde ciftler tibbi miidahaleyle bebek sahibi
olabiliyorlar. Tiip bebek yontemiyle, anne-baba olma 6zlemine son veren milyonlarca
aile ve Ulkemizde de bu ihtiyaca karsilik veren onlarca tip merkezi var. Tip bebek
dosyamizda, bu konuyla ilgili merak edilen her seyi, tim detaylariyla bulacaksiniz.

Bebek sahibi clmak, hemen her evli
ciftin hayalidir. Evlendikten sonra

kendi planladiklari zaman icinde ya da
sirpriz sekilde gebe kalan kadinlarin
yani sira; gebe kalma konusunda cesitli
sebeplerden dolayi zorluk ceken pek gok
kadinin var oldugu da bir gergek. Ancak
dogal sekilde gebe kalamayan kadinlar,
gUnUmizin gelisen tibbi teknolojisiyle
kisa siirede gebe kalabiliyorlar. Halk
arasinda bilinen adiyla “Tip bebek”
yontemi glinimuzde pek cok kadinin
bebek sanibi olmasini sagliyor.

ilk olarak 1978 yilinda Ingiltere’de Dr.
Patrick Steptoe ve Dr. Robert Edwards
tarafindan, tUpleri tikali oldugu icin
gebe kalamayan bir hastaya uygulanan
bu yontem basarili olunca tim dinyada
uygulanmaya baslandi. “Tip bebek”
tedavisinde 1992 yilinda yapilan
mikroenjeksiyon uygulamasiysa tip
dinyasinda ddniim noktasi oldu; bu
sayede bir tek spermi olan erkekler dahi
baba olabilir hale geldi ve erkek kisirligi
tedavisinde yepyeni bir dinem basladi.

Tirkiye'de de su anda Saglik
Bakanligi'ndan ruhsat almis 90'a

yakin merkez tlip bebek uygulamasini
gerceklestiriyor. Biz de bu ay sizler icin
EUROFERTIL TUP BEBEK MERKEZ]
doktorlarindan Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmanlari Doc. Dr. Koray Elter,
Dr. Hakan Ozérnek, Dr. Figen Sungar,
Dr. Alev Ozay ve Isletme MUdiiri Figen
Yilmaz'la "TUp bebek” konusunu tiim
yonleriyle konustuk, merak edilen
sorulari sorduk ve kapsamli bir dosya
hazirladik.

Giinlimiizde dogurganligin azalmasinin
sebepleri

Gelisen toplum, yeni aliskanliklar,

yeni yasam bicimi kazandirsa da,
beraberinde birgok risk faktsrini

de yasamimiza sokuyor. Diizensiz
beslenme, asir miktarda sigara ve alkol
tiketimi ¢iftlerin bebek sahibi olma
sansini olumsuz yonde etkiledigi artik
herkesce bilinen bir gercek.

Hizla gelisen ve degisen yasam
sartlariysa, yasam tarzlarindaki
degisimlere neden olurken dzellikle

de beslenme aliskanliklarindaki
olumsuzluklar dogurganligin
azalmasina neden oluyor. Toplumlardaki
yanlis beslenme aliskanligl,

yiyeceklerdeki katki maddelert, is

hayatinin yogunlugu, kirli hava, byik

EUROFERTIL

Tirkiye'de sadece Tiip bebek ve
kisirlik tedavisiyle ilgilenen ilk
merkez olan Eurofertil, 1SO Kalite
Belgesi olan Avrupa'daki nadir
merkezlerden biridir. Gaziantep
subesiyle beraber, Tlrkiye deki
en blyiik tic 6zel Tlp bebek
programlarindan biri olarak hizmet
veren merkezde ikisi sertifikali
dort jinekolog, dordi sertifikali
alti embriyolog calisiyor. Uroloji
ve anestezi uzmanlari merkezde
stirekli gérev yapiyor.
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sehirlerdeki zor yasam kosullar, kafein,

sigara ve alkol tiketimindeki artis da
dogurganligin diismesinde baslica
sehepler arasinda yer aliyor. Béylece
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kadinlarda yumurtlama seyreklesirken,
erkeklerde sperm kalitesi giin gectikce
duslyor.

Sismanlik ya da asiri zayiflik
dogurganliga engel

Sismanlik ve yaglanma hem
yumurtlamayr hem de sperm kalite ve
sayisini olumsuz yinde etkiler. Ozellikle
Tirkiye gibi geng nifusun gittikce
arttigr dlkelerde, nifusun giderek farkl
aliskanliklara ygnelmesi, sagliksiz
besin tirlerini tiketmesi ve yasam
bicimine dikkat etmemesi dnemli bir
tehdit unsuru olusturuyor. Dizensiz
beslenme sonucu asiri kilo kaybinin
yani sira; normalin Gzerinde bir kiloya
sahip olmak da bebek sahibi olma
konusunda hem kadin hem de erkek
icin ayni oranda risk unsuru olabilir.
Saglikli beslenme, genel viicut sagligimi

etkiledigi gibi Ureme sagligini da etkiler.

Bu nedenlerden dolayl, bebek sahibi

olmak isteyen ciftlerin her seyden

once yasam bicimlerine ve beslenme
aliskanliklarina dikkat etmeleri
gerekiyor. Gebelik planlayan bir bayanin
meyve, sebze ve karbonhidrat ve etin
dengede oldugu bir diyet uygulamasi,
yagli besinlerin aimini en az miktarda
tutmasi gerekir. Bunun yani sira; ginlik
kalori alimi normal viicut kilosunu
koruyacak sekilde ayarlanmalidir. ideal
kiloda olmak ruhsal ve fiziksel sagligin
yani sira; bebek sahibi olabilmek icin de
cok dnemli bir unsurdur. Bu hususlara
dikkat edildigi takdirde, bebek sahibi
olma sansi onemli oranda artar.

Dogurganligi arttirmak icin yapilmasi
gerekenler

Gin gectikce daha fazla zararli
aliskanlik sahibi olan ve her yeni gline
yeni streslerle baslayan insanoglunda
tim bu degisimlerin dogurganlik
zerindeki olumsuz etkileri goz




ardi edilemeyecek kadar blyiktir.
Dinyada her yedi ciftten birinin kisirlik
prablemiyle karsi karsiya oldugu
disinilirse, durumun ciddiyeti

ortaya cikiyor. Ornegin erkek kisirligi,
beslenme aliskanliklari, sigara, stres
gibi cevresel sebeplerle glinden giine
artarken, tiim bu zararli aliskanliklarin
Ureme sistemine zarar verdigi bilinen
bir gercek.

Sigaradaki nikotin yumurtaliklardaki
genetik anormalligin artmasina sebep
oluyor. Hatta bu duruma paralel olarak
erken menopoz da gorilebiliyor.

Sigara igen kadinlarin gebe kalma
orani, icmeyenlere gore daha disuk.
Bunlarla beraber, distk yapma riski
daha ylksek. Alkolse hem erkekler de
hem kadinlar da ciddi bir tehdit unsuru
olurken, kafein alimi gebelik sansini
azaltan faktorler arasindadir. Kafein
gebelikte disiik riskini artirirken,
bebeklerin dogum agirliklarini olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle, gebelik
planlayan kadinlarin kafein alimini

en az dlizeyde tutmalari ve glinlik

cay, kahve tiketimini azaltmalar
gerekir. Sismanlik ve yaglanma hem
yumurtlamay hem de sperm kalite ve
sayisini olumsuz yénde etkiler. Ozellikle
Tirkiye gibi geng nifusun fazla oldugu
ve gittikce arttigl Ulkelerde, bu niifusun
giderek farkli aliskanliklara yonelmesi,
sagliksiz besin tiirlerini tiilketmesi

ve yasam bicimine dikkat etmemesi
onemli bir tehdit unsuru olusturuyor.
Dizensiz beslenme sonucu asiri kilo
kaybinin yani sira; normalin lzerinde

. gaf“a icen kadinlarin
‘gebe kalma orani,
cmeyen[ere gore daha

;.daha yuksek Alkolse
_hem erkekler de hem
adinlar da ciddi bir
tehdit unsuru olurken,
afein alimi gebelik
sansinl azaltan faktorle

rasindadir. Kafein
hamilelikte dustk riski
rtirirken, bebeklerin

:dogum agirl k[ar}m

Tip Bebek ‘

bir kiloda olmak da bebek szhibi olma
konusunda hem kadin, hem de erkek
icin ayni oranda risk unsuru olabilir.
Saglikli beslenme, genel viicut sagligini
etkiledigi gibi Ureme sagligini da etkiler.
Bu nedenlerden dolayi, bebek sahibi
olmak isteyen ciftlerin her seyden

énce yasam bicimlerine ve beslenme
aliskanliklarina dikkat etmeleri
gerekiyor. Gebelik planlayan bir kadinin
meyve, sebze, karbonhidrat ve etin
dengede oldugu bir diyet uygulamasi,
yagl besinlerin alimini minimumda
tutmasi gerekir. Bunun yani sira; giinliik
kalori alimi normal viicut kilosunu
koruyacak sekilde ayarlanmalidir. Ideal
kiloda olmak, ruhsal ve fiziksel sagligin
yani sira; bebek sahibi olabilmek i¢in de
cok énemli bir unsurdur.

Dogurganlik ne zaman azalmaya
baslar?

HAKAN OZORNEK: Kadinlarda 20°li
yaslarin sonuna dogru yumurta kalitesi
ve sayisi dilsmeye baslar. Bu azalma
35 yasindan sonra hizlanir, 35 yas

st kadinlarin 3/1'inde ve 40 yas Ustl
kadinlarin 3/2'sinde kisirlik problemi
mevcuttur.

Neden yasla orantili azalir?

H.0: Kiz cocugu anne karninda 5
aylikken sahip oldugu yumurta sayisi
yaklasik 67 milyondur. Dogumda 12
milyona diser. 20°li yaslarin sonuna
dogru yumurta kalitesi ve sayisi
dismeye baslar. Bu azalma 35 yasindan
sonra hizla azalir ve yumurta sayisi 20
bine diser. Menopoza dogru bu say
bine kadar geriler. Yasin ilerlemesiyle
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fonlarina, cev
ginden strese k

birlikte yumurtaliklardaki yumurta sayisi
ve kalitesi azalir. DGllenmeyen ve rahim
icine yerlesmeden atilan yumurtalar

emilerek vicut tarafindan uzaklastinlir.

Bilinmesi gerekenler:

e Sperm kalitesini bozan etkenlerin
basinda gelen sigara ve alkolii anne ve
baba adayl mutlaka birakmalidir.

Bulasici bir hastzlik olup olmadigiyla
ilgili test yapilmalidir.

Noral tup defekti olasiligini azalttigi
icin anne adayina, 2-3 ay dncesinden
folik asit preparatlar baslanmalidir.

Bir arastirmaya gore, kabuklu deniz
urlnlerini cok tiketen kisilerde
sperm oranlari ciddi oranda diisiyor.
Kabuklu deniz hayvanlarinda civa,
kursun, kadmiyum gibi agir metaller
biriktiginden dzellikle sanayinin
yogunlastigi yerlerden toplanan
kabuklu deniz Uriinlerinin cok
tiketilmemesi aneriliyor.

e Hormonlu tavuk ve et tiketen
erkeklerde bu hormonlar viicutta
kadinlik harmonuna dénisiyor.
Erkekler istemeden de olsa dstrojen
aldiklariicin bunlar sperm Uretimi
tzerine olumsuz etki yapiyar.

e Sicak ortamlarda bulunmak, ozellikle
sik stk saunaya, sicak su kaynaklarina
girmek, spermleri olumsuz etkiliyor.
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Tiip bebek tedavisi, ister istemez kadin
ve erkek kisirligini akla getiriyor. Bu
konunun nedenleri ve tedavisi hakkinda
neler soylenebilir?

FIGEN SUNGAR: Korumasiz bir yillik
dizenli cinsel birliktelik sonrasinda
gocuk olmamasi durumu kisirlik
olarak tanimlanir. Kadinlarda
hormonal bozukluklar, tuplerin hasarli
olmasi, rahim ve yumurtaliklarda

iyl huylu kistlerin veya miyomlarin
varligl, genetik ve psikolojik nedenler
sayilabilir. Erkeklerde sperm sayisi,
hareketliligi ve spermlerdeki yapisal
anormallikler kisirlik nedenlerinin
basinda sayilabilirler; gegirilmis testis
operasyonlari, inmemis testis, genetik
bozukluklar erkek kisirliginda karsimiza
cikan problemlerden sayilabilirler.

Bir cift veya kisi, lireme merkezlerine
ne zaman basvurmali?

H.0: Bir cift bir yillik duzenli iliskiye
ragmen gebelige ulasamiyorsa kisirlik
tedavisi icin basvurmalidir. 38 yas

ve Ustline bu siire 6 aya indirilebilir.
Yumurtalik cerrahisi gecirmis olan veya
kemoterapi gérmis olan kadinlarda
da daha erken degerlendirme yapmak
gerekli olabilir. Kemoterapi gérecek
olan erkekler ve dzellikle de cocuklar
treme kabiliyetlerinin korunabilmesi
amaciyla Ureme merkezlerine
basvurmalilar.

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin hangi
uzmana basvurmasi gerekir?

H.0: Kadin dogum alaninda biitiin
dlinyada bir alt uzmanlasma soz

konusu. Ornek vermek gerekirse, kadin
kanser cerrahisinde uzmanlasan kadin
dogumcu kisirlikla ilgilenmemekte
veya riskli gebeliklerle ilgilenen bir
kadin dogumcu, kanser cerrahisi
yapmamaktadir. Ulkemiz de bu
anlamda énemli bir yol kat etmistir.
Hizla degisen bilimde bircok konuyla
yeteri kadar ugrasmak mimkiin
olamamaktadir. Dolayisiyla hastalarin,
alaninda uzmanlasmis kisi veya
kurumlara basvurmasi istenilen sonuc
acisindan son derece dnemlidir. Cocuk
sahibi olamayan ciftler, ruhsati ve
kalite belgesi olan, deneyimli ekiple
calisan, uzun slredir hizmet veren

tup bebek merkezlerindeki uzmanlara
basvurabilirler.

Dogurganligin azalip azalmadigi nasil
anlasilir?

H.0: Adetin belli donemlerinde yapilan
hormon testleri sayesinde dogurganlik
hakkinda bilgi edinilebilir. Adetin tclincl
glniinde FSH ve estradiol hormonlarinin
kan diizeylerine bakilarak yumurtalik
rezervi degerlendirilir.

Tiip bebek tedavisi kimlere

uygulanir;

o Ikitarafli tlp tikanikligi,

e Siddetli endometriozis,

» Azalmis yumurtalik rezervi,

* 10 yili gegen infertilite [kisirlik}
siresi,

e 3 kez asilama tedavisiyle gebelik
elde edilememis hastalar,

e Aciklanamayan infertilite,

* PGD (Genetik Tani) gerekliligi,

*» Sperm sayl, hareket ve sekil
bozukluklari olan hastalara
uygulanabilir. FSH degeri yiitksek
olan hastalara, 44 yas tzerideki
hastalara basar sansi cok
dlstik oldugu icin 6neritmez.
Eger hastada rahim igi zarina
baski yapan miyom veya polip

wvarsa, alindiktan sonra tiip bebek
tedavisine baslanmalidir.




Erkeklerde infertilite [kisirlik)

Kiresel 1sinmadan ozon tabakasinin
delinmesing, bilgisayarlardan cep
telefonlarina, cevre kirliliginden

strese kadar bircok sebep, lreme
sagligini olumsuz yonde etkiler.

Yapilan arastirmalar, (rologa giden
erkek sayisinda ciddi artis oldugunu
gosteriyor. Erkek kisirligindaki en biyiik
sorun, ddllenme icin testiste hi¢ sperm
bulunamamasidir. Son yillarda tip
alaninda yasanan gelismeler sayesinde,
hic spermi olmayan erkeklerin hile
baba olma sansinin % 50 oraninda
artiriyor. Erken teshis edilerek, dogru
midehaleyle erkeklerdeki kisirlik
sorunu da giderilebilir ya da uygulanan
tedaviyle ciftler bebek sahibi olabilir.

Yasla birlikte erkek dogurganlig
etkilenir mi?

Egitici Oyuncakta

Satis noktalarimiz icin
www.regetoys.com

H.0: Erkek infertilitesi de yasla azalir.
Bu degisiklik kadindaki gibi olmasa
da, yasla beraber sperm hareketliligi
ve Uretimi olumsuz ydnde degisim
gostermeye baslar.

Spermi olmayan bir erkek bebek sahibi
olabilir mi?

H.0: Testislere operasyon uygulayarak
sperm hicresi aranir. Hlicre bulunursa
tup bebek tedavisi sansi olur.

Kisirlik sorunu igin size basvuran bir
erkek ne gibi testlerden geciriliyor?

H.0: Erkek kisirligi durumlarinda,
hastanin dykisi cok dikkatli bir

sekilde dinlenmeli ve Greme organinin
muayenesi yapilmalidir. Sperm analizi,
yapilmasi gereken ilk testtir. Bu test
sonucunda, meninin hacmi, bakterilerin
varligl, on hicreleri, hareketi, sayisi,

bir tedavi imkani vardir. Onemli olan
hastalarimizin vakit kaybetmeden
bu konu ile ilgilenen bir merkeze
basvurmalaridir.

Teshis ne kadar siirede konuyor, nasil
bir tedavi uygulaniyor?

H.0: Sperm analizi yapilarak ayni giin
icinde kisinin sperm sayisi hareketliligi,
sekil bozukluklar, enfeksiyon varlig
hakkinda bilgi sahibi olunur, Spermin
sayl, hareket ve sekil bozukluklarinin
agirligina gbre asilama, tip bebek veya
mikroenjeksiyon tercih edilebilir.

Tedavi yontemleri neler?

H.0: ICSI, tek bir sperm hiicresi 6zel bir
aletle cok ince cam bir ignenin icerisine
alinip, mikroskop altinda yumurta
hiicresi icine direkt verilerek déllenme
saglanir.

Tup Bebek %

sperm enerjisini gosteren friktoz
orani, sperm kiimelenmesi, yapisi

ve hareketi gibi bircok dzelligi ortaya
cikartilir. Tip teknolojisindeki ilerlemeler
sayesinde erkek kisirliginda oldukga
basarili sonuclar almaktayiz. Eskiden
elimizde tedavi imkani olarak sadece
asilama varken, once tip bebek ve
sonra da tdp bebegin ileri bir sekli
olan mikroenjeksiyonun gelistirilmesi
sayesinde hastalarimizin cok biyik bir
kisminin problemlerini ¢cozmekteyiz.
Hatta eskiden "senin cocugun

olmaz” denilen, menisinde hic sperm
hiicresi bulunmayan “sifir spermli”
hastalarimiza da testislerinden parga
alarak ve bu pargadaki sperm hiicresi
ile esinin yurnurtasini dolleyerek yardim
edebilmekteyiz. Kisaca erkek kaynakli
kisirlik hastalarimizin neredeyse
tamamina yakinina sunabilecegimiz

ZEGE 3
gl KU,

REGE
LUCLLECE Gelii
INESTMEE IO B A

TESA: [gneyle girilerek testis
dokusundan sperm elde edilir.

PESA: Epididim organindan igne ile
girilerek sperm elde edilir.

MESA: Epididim organindan
operasyon mikroskopu yardimiyla
sperm elde edilir.

TESE: Testis dokusunda sperm elde
edilir.

Tedavisi en zor olan kisirlik tiir
hangisidir?

H.0: Testislerde hiicrelerin olgun
kuyruklu sperm hiicresi halini
almamasi ya da sperm yapiminda
gorevli hiicrelerin olmamasi durumuna
azospermi denir. Erkeklerde
gorilebilecek en agir kisirlik durumu
bu durumdur. Bu durum, spermiogram
[sperm testi] ve santrifiij sonrasi olusan
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cokelek incelenerek tespit edilebilir.
Enaz 20 gln arayla 2 spermicgrami
yapilarak “azospermi” tanisi konulabilir.

Menide hi¢ sperm olmamasi miimkiin
mi?

H.0: Evet. Menide sperm hiicresi
olmamasl, ¢esitli nedenlere bagli
olabilir:

» Sperm kanallarinda tikaniklik.

» Sperm kanallarinin dogustan
olmamasi.

» Hormonal nedenler.

» Genetik nedenler: Erkekie
sperm dretimini saglayan genler
Y kromozomu Uzerindedir. Bu
genlerdeki problem sperm Gretimini
etkiler.
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» Radyasyon; ozellikle kanser tedavisi
nedeniyle radyasyon alinmasi bazen
sperm Uretimini tamamen ortadan
kaldirabilir ve bu durum kalici olabilir.
ilaclar, 6zellikle kanser tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar sperm Gretimini
kalici olarak durdurabilir.

Bu durumda nasil bir tedavi yontemi
uygulaniyor?

H.0: TESE islemi menide sperm hiicresi
olmayan kisilere uygulanan cerrahi bir

yontemdir. TESE islemi genel ya da lokal

anesteziyle yapilan agrisiz bir islemdir.
Her testisin 4 farkli noktasindan doku
grnegi alimir. Alinan doku érnekleri bir
seri islemden gecirilerek, bulunan canli
sperm hicreleri ayrilir. Bu hicreler
mikroenjeksiyon isleminde kullanilir.

TESE islemi, testis biyopsisinden

, In mey’
karbonhidrat
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farklidir. Biyopside genellikle testisin
tek bir bélgesinden drnek alinir. Ancak
testisin diger bolgelerinde sperm
Uretimi olabilir. Bu nedenle testis
biyopsisi sonucu sperm hicresine
rastlanamayan hastalarda da TESE ile
sperm hicresi elde edilebilir. Bulunan
spermler dondurularak saklanir ve tip
bebek tedavisinde kullanilir.

Kisirtigi giderecek dogal bitkiler var
mi?

H.0: Bilimsel olarak etkinligi
kanitlanmis bitkisel kisirlik tedavisi
yoktur.

Erkek kisirligr genetik midir? Kisirlik
tedavisi ile baba olan bir erkegin
cocugu da kisirlik tedavisi ile mi cocuk
sahibi olur?

H.0: Her erkek kisirligi genetik
degildir; ama kistik fibroziz gibi
genetik gecisli hastaliklarda ya da ¥
kromozonu bozukluklarinda ailesel
gecis olabilmektedir. Kisirligin artis
oranlarindaki en dnemli sebep, sperm
kalitesinin dismesidir. Su anki sperm
kalitesiyle 50 yil 6nceki sperm kalitesi
arasinda cok fark var. Stres basta
olmak bircok sebep erkekte kisirligin
artmasina neden oluyor. Sadece blyUk
sehirlerde yasayan insanlarda degil,
kirsal kesimlerdeki erkeklerde de

—

- duser. Meno;

kisirlik problemi cogalmakta. Karadeniz
ve Cukurova bolgelerinde kisirlik
oraninda bir artis var. Bu bdlgedeki
erkeklerin sperm kalitesinin dismesi
ve kisirlik oraninin artmasindaki en
blylk sebepse Karadeniz'deki Cernobil

kazasi ve Cukurova bolgesindeki bitki e

ilaglamalari olarak dustnilmektedir.

Dizenli adet géren bir kadinda
iki adetin ortasi yumurtlama
donemine denk gelir. 28 glinde
bir adet goriyorsa 14. giin

yumurtlama gintdir. 11. ve 17.
glnler arasinda giinasiri iliskide
bulunulursa gebelik olasilig
artar.

Diizensiz adet kanamalari, viicutta asiri
killanma, asiri sismanlik gibi etkenlerin
tetikledigi yumurtlama bozuklugu

nasil tedavi edilir? Tedavi sonrasi gebe

kalma olasiligi ne kadardir?

H.0: Diizensiz adet kanamalari,
vUcutta asir killanma, asiri sismanlik
gibi belirtilerle giden ve yumurtlama
bozukluguna sebep olabilen tabloya
polikistik over sendromu diyoruz.
Diyet ve insulin diizenleyici ilaclar kilo
kontrollnde etkilidir. Adet diizenleyici
ilaclar ve yumurtlamayi uyaran ilaclar
verilebilir. Yumurtlama tedavisine cevap
vermeyenlere tiip bebek uygulanahilir.
Gebe kalma sansi yasla degisir.

Kadinda tlplerin hasar gérmesinin
nedeni nedir?

H.0: Gecirilmis jinekolojik enfeksiyonlar
ve gecirilmis karin ici operasyonlar
scnrasi yapisiklik olusmasi tubal hasar
nedeni olabilir.

Kadinlarin dogal yollardan cocuk
sahibi olma ihtimalini zorlastiran, halk
arasinda cikolata kisti olarak bilinen
endometriozis hastaligi nedir? Genetik
bir hastalik midir? Tedavisi miimkiin
midir?

F.S: Endometriozis yani halk
arasindaki ismi cikolata kisti olarak da

Tup Bebek

bilinen, rahim ici dokusunun, rahim
disinda bulunmasiyla gelismektedir.
Yumurtalikta olusan kist seklindeki
endometriozis halk arasinda cikolata
kisti denilmesinin en bilyiik sebebi,
kistlerin iclerinde cikolata renginde
bir sivi olmasidir. En ok goraldigu
yerler; rahim baglari, kalin bagirsak
ylzeyi, pelvis duvarl, yumurtaliklar,
rahim arkasindaki bolge ve tiplerdir.
Endometriozis, fonksiyonel rahim igi
dokusunun, rahim disinda, viicudun
herhangi bir yerinde ggriilmesidir.
Kadinlarda en sik rastlanan jinekolojik
hastaliktir [10- 25). Kisirlikla birlikte
gorulme orani daha da siktir (% 30-
40). Rahatsizligin tanisi, direkt olarak
garilerek konulur. Tanisal amacl
laparaskopik operasyonlar veya

batin ici cerrahi girisimler sirasinda
endometriozise rastlanabilir. Nedeni
heniliz anlasilamamistir. Genetik
faktorler, mestriel kanin direkt yayilimi,
endokrin ve immunolojik faktorler
suclanmaktadir.

Endometriozis yerlestigi bélgeye gore
degisik bulgular verebilir. Genital
yollarda yerlestiyse siddetli adet agrisi,
karin agris, cinsel iliski sirasinda agri,
sirt ve bel agnisi, kisirlik gozlenebilir.
Bagirsaklarda yerlestiginde makattan
kanama, ishal veya kabizliga yol acabilir.
Bobrekler ve idrar yollarinda; kanli
idrar, agri ve idrar yollarinda tikaniklik
nedeni olabilir. Cerrahi insizyon
yerlerinde her adet zamaninda agri ve
insizyondan kanama endometriozisi
disiindtirmelidir. Akcigerlerde

kanli balgam hatta gdzyasi bezine
yerlestiginde her adet zamani kanli
gozyasi cok nadir olan endometriozis
tiplerindendir.
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Kisirliga yol acan pelvik endometriozis
minimal, hafif, orta ve agir
endometriozis olarak 4 basamakta
degerlendirilir ve bu basamaklara
uygun olarak tedavi edilir. Hastaligin
siddetiyle kisirliga olan etkisi arasinda
direkt bir baglanti yoktur. Yani hafif bir
endometriozis bile tek basina kisirliga
yol acabilir. Yumurtaliklarda yerlesmis
olan endometriozis odaklar, cikolata
kisti dedigimiz kistlere dénisebilir. Bu
kistler, hem yumurtlama fonksiyonunu
bozar hern de yumurtalik rezervinin
azalmasina yol acabilir. Cinsel iliski
sirasinda agriya yol acan formlar iliski
sikliginda azalmaya neden olabilir.
Endometriozise bagli olarak tipler
tikanabilir, tiipler fonksiyonu bozabilir;
kadin viicuduna birakilan spermler
artmis yabanci cisim reaksiyonuyla
karsilasabilirler ve sperm fonksiyonlari
bozulabilir. Déllenmis yumurtanin
rahim icine yerlesmesi guclesebilir;
rahim i¢ine yerlesmeyen embriyo erken
dénemde atilabilir. Immunolojik cevabin
artmasina bagli olusan bu reddetme
reaksiyonlari erken dénem gebelik
kayiplarinda sebep olabilir.

Tirm bu bulgular topluca
degerlendirerek ilac tedavisi, cerrahi
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tedavi, alternatifleri uygulanmaktadir.
Kisirliga yol agan endometrioziste

ise temel hedef, uygulanmis olan

ilac tedavisi veya cerrahi tedaviden
hemen sonra, yani hastalik yeniden
siddetlenmeden hastayi bir an dnce
asilama veya tlp bebek yontemniyle gebe
birakmaktir.

Menopoza giren kadinlarin hamile
kalmalarini saglayici bir yontem var
mi?

H.0: Menopoza giren kadinlar
yumurtalik nakliyle gebe kalabilirler;
fakat bu durum Ulkemizde kanunen
yasaktir.

Tip bebek tedavisi nasil baslar nasil
biter?

ALEV OZAY: Tuip bebek tedavisi

adetin 2. ve 4. giinl yapilacak USG

ve hormon tetkiklerine gére uygun
tedaviye karar verilerek baslanir.

Uzun veya kisa protokol uygulanabilir.
Uzun protokolde ilk ay hazirlik tedavisi
uygulanarak harmonlar baskilanir;
ikinci adet ddneminde on bes gilin
sirecek yumurta olusturma tedavisine
gecilir. Kisa protokoldeyse adetin 2.

ve 4, ginl ignelerle yumurta buyltme
tedavisine baslanir ve on bes giin surer.
Yumurtalar 17- 18 mm boyutuna gelince
catlatma ignesi yapilir ve 34- 36 saat
sonra yurnurtalar toplanir. Ayni giin

sperm alinarak yumurtalarla birlestirilir,

Dollenme olduktan sonra boliinerek
embriyo haline gelirler. 2. veya 3. gin;
bazen 5. glin embriyo transferi yapilir.
Transferden 12 glin sonra kanda gebelik
testi yapilarak sonug ogrenilir.

Tiip bebek tedavisine baslayan bir ¢ift
ne gibi taramalardan, tetkiklerden
gegiyor?

F.S: Tlp bebek tedavisi icin klinigimize
basvuran hastalarimizi adet
kanamasinin 3. glinl ¢agiryoruz.
Bugin yapilan hormon tahlilleri ve
ultrasonografi, yumurtaliklar ve rahmin
durumu hakkinda en dogru bilgiye
ulasmamizi saglar. Ayrica erkeklere de
2 ila 7 glinlik bir cinsel perhiz sonrasi
spemiogramn yapmaktayiz.

Tip bebek uygulamasinda cinsiyet
belirlemek mimkiin mii?

H.0: Tiip bebek uygulamasinda teknik
olarak cinsiyet belirlemek miimkindiir;
ancak Ulkemizde uygulanmasi yasal
degildir.

Tiip bebek tedavisinde hangi noktalara
hassasiyetle yaklasmak gerekir?

A.0:Tiip bebek tedavisi hasta-

doktor iletisiminin ¢cok onemli

oldugu bir tedavidir. Hasta tedavinin

her asamasiyla ilgili ayrintili
bilgilendirilmeli; karsilasilacak sonuclar
gercekei bir sekilde anlatilmali, hasta
psikolojik olarak da olumlu veya
olumsuz her sonuca hazirlanmalidir.
Hastalar erken yumurta catlamasi
acisindan titizlikle takip edilmelidir

Mikroenjeksiyon nedir?

A.0: Mikroenjeksiyon; yani

ICSI [Intrasitoplazmik Sperm
Enjeksiyonul, cok giiclik mikroskop ve
mikromanipulatorler kullanilarak tek bir
sperm hiicresinin secilip ince bir cam
igne ile direkt yumurta hicresinin icine
yerlestirilmesidir. Déllenme sansi % 70-
80 civarindadir.

Mikroenjeksiyon kimlere ve nasil
uygulanir?

A.0: Mikroenjeksiyon uygulanmasi
gereken durumlar:

» Sperm sayl, hareket ve morfolojisinde
ileri derecede bozukluk,

» Sperm antikorlarinin varligi,




Tip Bebek %

> Tiip bebekte dollenmenin % 10un altinda oldugu hastalar,

> S;ﬁ:e:’r"m.hﬁ.gj'eéinin é'pi-d_'id’im veya testisten alindidi hastalar,
Tup bebek ile -fni'kroenjéksiyon yontemi kimlere uygulanabilir?

A0: Kisirligin erkek ve kadinlarda gorulme oraniysa esit % 40. % 20 oranindaki
vakalardaysa sebebi aciklanamiyor.

Tiip bebek ve mikroenjeksiyon arasindaki farklar nedir?

A.0: Tiip bebek ve mikroenjeksiyon arasindaki fark laboratuvarda
uygulanan islemde farkliliktir. Hastanin gordiigi tedavi her ikisinde
de aynidir. Yumurtalar toplandiktan sonra klasik tip bebek
yonteminde spermle ayni ortama konur ve spermin yumurtayi
dollemesi beklenir. Mikroenjeksiyondaysa bir sperm secilerek
cok ince bir cam igneyle direkt yumurta hiicresinin igine
verilir.

Tiip bebek yonteminin uygulandigi durumlar

Erkek faktord, kisirlik tetkiklerine erkekte yapilacak
bir sperm analiziyle baslamak uygundur. Test hem
basit hem ucuzdur. 3-4 glinlik bir cinsel perhiz
siresinden sonra yapilan sperm analizi 1-2 saat
sonra sonug verir. Eger sperm sayisi yetersizse
oligozospermi, hareketlilik diisiikse astenozospermi,
sekil bozukluklari varsa teratozospermi denir. Bazen
verilen drnekte hi¢c sperm hicresi bulunmaz; bu
duruma da azospermi denir.

Ovulasyon [yumurtlama) bozukluklari ve polikistik
over sendromu [Polikistik, kelime olarak “cok
sayida kist” anlamina gelen ve bu durumu tarif
etmek icin kullanilan bir kelimedir. Over ise
Latince'de yumurtalik anlamina gelen kelimedir.];
kadin kisirliginda yaklasik % 40'ini ovulatuvar
faktérler olusturur. Ya ge¢ yumurtlama olmaktadir
(ligoovulasyon] veya hic yumurtlama olmamaktadir
(anovulasyon). Yumurtlama vakalarinda % 80'ini ise
polikistik over sendromu (PKOS) olusturmaktadir.
Polikistik over sendromu yumurtlama olmamasi ve buna
bagli olarak ortaya cikan genellikle gecikmeler seklinde
adet dlizensizligi, tiylenme, kilo alma, gebe kalamama
veya “zor” gebe kalma ve cok cesitli baska belirtilerle
seyredebilen bir durumdur.

Yumurtlama bozukluklar bazal vicut 1sisi 8lgimi
adetin 21. glini progesteron hormonu bakilmasi ve USG
ile yumurtlama takibi yapilarak belirlenebilir. Tubal Faktér;

hastanin dykistnde gecirilmis bir pelvik inflamatuar hastalik,
septik diistik gecirilmis karin ici ameliyat [appendektomi gibi |
varsa tubalar tikalidir.

Mikroenjeksiyon yonteminin uygulandigi durumlar

Mikroenjeksiyon yonteminde, anne adayindan yumurtalarin toplandigi glin, baba
adayindan ejakulat rnegi alinir. Bu asamada dncelikle, alinan 8rnekte spermin
var olup olmadigl, varsa spermlerin sayi, hareketlilik ve yapisal olarak normal
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olup olmadiklarinin saptanmasi
gerekmektedir. Mikroenjeksiyon
yonteminin basarili bir sekilde
gerceklestirilebilmesi ve yumurtalarin
olgunluk derecesinin saglikli bir sekilde
saptanabilmesiicin, anne adayindan
alinan yumurtalari cevreleyen cesitli
hicre katmanlarinin kimyasal ve
mekanik yontemlerle uzaklastirilmas
da gerekmektedir. Bu isleme “ayiklama
islemi” ad verilmektedir. Boylelikle,
elde edilen yumurta ve spermler
mikroenjeksiyon islemi icin hazir
duruma gelmis olur.

Bu iki ydntemin uygulamasi nasil
olmaktadir? Hic spermi olmayan, tek
yumurtasi olan ya da hi¢ yumurta
hiicresi olmayan hastalara da uygulanir
mi1?

A.0: Dsllenme, klasik tiip bebek veya
mikroenjeksiyon yéntemiyle olur.
Klasik tlp bebekte spermler, toplanan
yumurtalarin yanina birakilir ve
kendiliklerinden yumurtayr déllemeleri
beklenir. Erkegin tamamen normal
oldugu ve kisirligin kadina bagl
oldugu durumlarda kullanilabilir.
Mikroenjeksiyondaysa yumurtanin icine
tek bir sperm mikromanipulator adi
verilen dzel bir alet yardimiyla enjekte
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edilir. Déllenme islemi yumurtalar
toplandiktan yaklasik 2 -4 saat

sonra yapilir. Toplanan yumurtalarin
yaklasik % 707 olgun ve dollenmeye
misaittir. Bunlarin da yaklasik % 70’
dillenecektir. Ornegin 10 yumnurtasi
olan bir kadinin ortalama 5 embriyosu
gelisecektir. Bu bir ortalama sayi olup
bunun altinda veya Ustinde olabilir.
Nadir olgularda hi¢ déllenme olmadig
da olabilmektedir.

Spermin az oldugu durumlarda
mikroenjeksiyon (ICSI) uygulanmasi
gereklidir. Bu yontemde bulunan bir
adet sperm bir adet oositin (kadin
yurnurtasi) icine 6zel bir pipet yardimiyla
enjekte edilir. Dolayisiyla bir cosit
basina bir sperm yeterli olmaktadir.
Mikroenjeksiyon igin kullanilan
spermin kalitesi dollenme oranlarini
etkilemektedir. Glinimizde spermin
hareketliligine ve yapisina bakilarak
mikroenjeksiyon icin kullanilacak

olan sperm secilmektedir. Embriyoda
oldugu gibi burada da iyi kalite spermin
secilebilmesi icin degisik teknikler
gelistirilmeye calisilmaktadir. Spermin
bu ozelligini test edebilmek icin hazir
kullanilabilir bir kit bulunmakta

olup uygulanmasi oldukca kolay ve
pratiktir. Hayvanlarda bu test ile
secilen spermlerden ICSI ile gelisen
embriyolarda daha az oranda genetik
probleme rastlanmistir. Ancak,
insanlardaki veriler heniiz yeterli
degildir.

Semende hic spermin olmadig
durumlarda cerrahi yéntemle
testislerden sperm elde etmek
gerekmektedir. Spermin menide
olmamasinin iki ana sebehi olzbilir. Bir,
Uretim yoktur iki, Gretim vardir; ancak
spermin penise gelecegi yollar tikalidir.
Tikanikliga bagli azospermi olgularinda
kanallarin icine ince bir igne ile girilerek
sperm aranir [Perkiitan epididimal
sperm aspirasyonu, PESA]. Tikanmanin
olmadigi durumlarda ise erkek
yumurtaliginin cesitli boliimlerinde ¢ok
kisitli da olsa bir tiretim séz konusu
olabilmektedir. Yumurtaligin cesitli
bélimlerinden cok sayida kucuk parca
alinarak bu parcalarin igcerisinde
sperm hiicresi aramak gerekmektedir.

Parcalar igneyle ya da acik cerrahiyle
alinabilir [TESE). Bu teknikle hastalarin
yaklasik % 60'inda sperm bulunabilir.
Uretim bozukluguna bagli azospermi
olgularinda spermdeki muhtemel
genetik problemlerden dolay gebelik
oranlari biraz daha distktir.

Tiip bebek ydnteminde ilag kullanilmasi
gerekiyor mu? Bu ilaglarin herhangi
bir yan etkisi ya da kanser yapici etkisi
var mi?

A.0: Evet, gerekiyor. Kullanilan ilaclar
dért grupta toplanmaktadir. Bunlar:

e Yumurtalarin catlamasini 6nleyen
(Burun spreyi veya cilt alti ilaclari),

¢ Yumurtlamayi uyaran [Bunlar cilt alt
veya kas i¢i uygulanan ilaglari),

e Transfer sonrasi dénemi destekleyen
(Kas icine, vajene fitil veya jel ilaclar)

catlatma ignesi ilaclaridir.

Bazen yumurtalik ve viicut yumurtlama
uyarici ilaclara asiri cevap verehilir

ve bu da damar icindeki sivinin viicut
bosluklarina (karin ve gégiis bosluklar)
kactigi bir sendroma yol acar. % 1
hastada bu sendrom agir derecelere
ulasabilir. Dolayisiyla da bu durum
hastanede tedaviyi gerektirebilir.

Cogul gebelikler de tip bebegin
muhtemel bir yan etkisidir. % 1 ila

5 kadinda l¢iiz veya Usti gebelik
gorilebilmektedir. Her ne kadar anne
karnindaki yasayan bebek sayisi yapilan
midahalelerle azaltilabiliyorsa bile,
ebeveynlericin bu durum psikolojik
clarak travmatik bir hal alabilir. Tek
embriyo transferiyle cogul gebelik
dnlenebilir. Tedavi esnasinda kullanilan
ilaclarin kanser yapici herhangi bir etkisi
yoktur.

Embriyo secimi nasil yapiliyor? Genetik
alarak embriyolarin incelenme sansi
var mi?

F.S: Elde ettigimiz embriyolar
laboratuvarda degerlendirilir. En iyi,
kaliteli 2 veya 3 embriyo yumurta
toplama isleminden, iki veya ic

gun sonra transfer edilir. Elimizde
transferde kullanacagimizdan daha
fazla sayida kaliteli embriyo varliginda




bunlar dondurup saklayabiliriz.
Dondurulmus embriyolarin transferi,
ilac tedavisi, yumurta toplama, sperm
alma gibi islemleri gerektirmediginden
hem daha az zahmetli hem de daha
ekonomik bir islemdir. Transferden
dnce bolinmus embriyolardan genetik
inceleme yapabiliyoruz. Biyopsi
sonuclar) degerlendirilerek, transfer
isleminden énce hangi embriyolarin
rahim icine yerlestirilecedine karar
veriyoruz. Boylece sadece saglikli
embriyolari segmis oluyoruz. Bu isleme
penatal genetik tani ismi veriliyor.

Tiip bebek tedavisinde ¢ogul gebelik
nasil anleniyor?

F.S: Cogul gebelik riskini ortadan
kaldirmak icin transfer edilen embriyo
sayisinl azaltmak gerekir. Klinigimizde
hastanin yasi, infertilitenin siresi

ve beraberinde ek patolojilerin olup
olmadigina bakilarak iki en fazla lc

embrio transferi yapilir.

Tiip bebek ydntemiyle diinyaya gelen
cocuklarda, ilerleyen yaslarinda
herhangi bir davranis bozuklugu veya
zihinsel bozukluklar gdriilebilir mi?

F.S: Su anda diinyada yasayan Ug
milyondan fazla tip bebek bulunuyar.
Dogumsal kusurlar normal bebeklerde
ve tiip bebeklerde ayni oranda
gdriliyor. Yapilan incelemelerde
tlp bebeklerin norolojik ve psikolojik
degerlendirmelerinde bir farklilik
gozlenmedigi ortaya cikmistir. Simdiye
kadar yapilan calismalarda tip bebek
yontemiyle dogmus caocuklarda
zihinsel bozukluk veya davranis
bozuklugu riskinin bulunduguna dair
bir bulgu yoktur. Tip bebeklerin okul
basarilarinda da fark yoktur.

Tip bebek yoluyla dogan ¢ocuklarda
anomali oraninda bir artis oluyor mu?

A.0: Simdiye kadar yapilan
calismalards tip bebek yontemiyle
dogmus cocuklarda zihinsel bozukluk
veya davranis bozuklugu riskinin
bulunduguna dair bir bulgu yoktur. Su
anda dinyada yasayan 3 milyondan
fazla tlp bebek bulunmakta. Dogumsal
kusurlar, normal bebeklerde

ve tUp bebeklerde ayni oranda

gdriliyor. Yapilan incelemelerde
tlp bebeklerin nérolojik ve psikolojik
degerlendirmelerinde bir farklilik
gozlenmedigi ortaya cikmistir. Tip
bebeklerin okul basarilarinda da fark
yoktur. Tup bebekler kendiliginden

hamile kalip dogurabilmektedir.
Tip bebek kag kez uygulanabiliyor?

A.0: Tip bebek uygulamasinda sayi
acisindan bir sinir yoktur. 4 kez
denemeden sonra toplamda % 80'in
Uzerinde basari saglanmasi gerekir. 6
defadan sonra ise sans azalmaktadir.

44 yas Uzerinde tlp bebek tedavisi
uygulamiyoruz. Uygulama sayisi
acisindan bir kisitlama yoktur; hastalar
sabri ve maddi kosullari yettigi sirece
bu tedaviyi deneyebilirler.

Tiip bebek icin yas siniri var mi?

A.0: Kadinin yasi tiip bebekte

basari sansini belirleyen en dnemli
faktorlerden biridir. 20°li yaslarda basar
orani % 50- 60 iken 35 yasindan sonra
azalmaya baslar. 40 yas ve lzerinde

% 20'lere kadar iner. 44 yas lzerinde
tip bebek tedavisi uygulamay tercih
etmiyoruz.

Mikroenjeksiyon ve tlip bebek
yonteminde basari orani nedir?

A.0: Basari oranlar kadinin yaslile
iliskilidir. 35 yasina kadar basari % 40
-50 arasindadir.

Bu konuda hasarisiz olma ihtimali var
mi? Varsa sebepleri neler olabilir?

A.0: Tiip Bebek % 100 basarili bir
tedavi degildir. Kisirligin nedeniyle
basari oranlar degismemektedir.
Ancak, bunun tek istisnasi yumurtalik
kapasitesi disik olan kadinlardir. Bu
kadinlarda basari dismektedir. 35
yasindan sonra da basari dismeye
devam eder. ileri yaslarda diisiik
thtimalinin de arttigi unutulmamalidir.
Dolayisiyla eve bebek gétlrme ihtimali
35 yasindan sonra ciddi bir azalma
egilimine girer.

Basarisizligin sebepleriyse maalesef net
olarak aydinlatilamamaktadir. Basarisiz
tedavilerde, embriyonun yapismasini
engelleyen rahimdeki bu olumsuz

Tiip Bebek QQI

yapilar histeroskopiyle arastirilabilir.

Tip bebek tedavisi sonucu hamile
kalmis bir kadini riskli gebelikler
sinifina koyabilir miyiz?

KORAY ELTER: Tlp bebek uygulamalar
sonucu gelisen gebeliklerin seyrinde
gelisme geriligi, hipertansiyon

gibi bazi problemlere normal yolla
gelisen gebeliklerden daha fazla
rastlanmaktadir. Ancak, bu problemler
gelistiginde riskli gebelik olarak kabul
edilmeleri gerekir. Aksi takdirde,

tlp bebek gebeliklerinin rutin takibi
yeterlidir.

Tlp bebekte basari faktorleri neler?

K.E: Tip konusunda ileri devletlerden
biri olan ve en fazla arastirmanin
yapildigi Amerika'nin basari oranlar
mevcuttur. Bu veriler internette
herkese aciktir. Tlp bebekte basan
oranlari, anne yasiyla birlikte dnemli
degisiklik gostermektedir. Basarinin
tanimi dnemlidir. Esas basari eve tekiz
saglikli bebek g&tlirmektir. Ancak,
gunimuzde, basari, gebelik oranlariyla
olctilmektedir. Bunun degistirilmesi
ve basarinin tekiz canli dogum orani
ile ifade edilmesinin yayginlastirilmasi
icin cabalar stirmektedir. Cogul
gebeligin istenmeyen bir sonuc oldugu
unutulmamalidir. Bu gelismis tlkenin
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yasa gore degisen basari oranlar
yandaki grafikte gorulmektedir.

Hastanenizin tiip bebekte gosterdigi
basari faktorleri nelerdir?

K.E.: Kurumumuzun basari oranlari

web sayfamiz olan www.bebekistiyorum.

com sitesinde gorilmektedir ve yandaki
sekildedir.

Bu basari cranlarinin Amerika'nin
basari oranlarindan fazla géziikmesi
sizleri yaniltmasin. Amerika'nin basari
oranlari 400°e yakin merkezin ortalama
degerleridir ve Amerika'daki iyi
merkezlerinin oranlari da bizlere yakin

veya biraz daha iyi olabilir. Sonuc olarak,

dinyada

% 70- 80 gebelik oraniyla calisan bir
merkez maalesef yoktur.

Tiip bebek tedavisinde gelinen son
nokta nedir?

K.E: Tip Bebek teknolojisi hizl)
ilerlememektedir. Lk tiip bebegin

1978 yilinda dogmasinin tzerinden 30
yil gecti ve bu sirede basari aranlari
% 50°li rakamlara gelindi. Dolayisiyla
yillik ortalama basari artisi % 1,5
dUzeyindedir. Tlp bebek tarihindeki

en énemli gelisme mikroenjeksiyon
yonteminin bulunmasi ve uygulamaya
gecirilmesidir. Erkek faktdri olan
olgular icin bir ¢/gir niteliginde olan bu
bulustan sonra tip bebekte dnemli bir
atilim gerceklestirilememistir. Genetik
hastaligi olanlardz preimplantasyon
genetik tani énemli bir gelismedir.
Ancak, bu grup hasta az oldugundan
bu gelismenin genel sonuclara etkisi
azdir. Bu yavas ilerleme son nokta
olarak algilanmamalidir. Sonucta

tip yavas da olsa ilerlemektedir.
Laboratuvar tekniklerinin gelismesi
her sens ortalama % 1°lik bir basar
artisi getirmektedir. Ancak, bir mucize
de beklenmemelidir. Her yeni denenen
ydntem, bir umutmus gibi bazen
isteyerek bazen de istemeden medyada
yer bulunuyor. Bu haberlerin temkinli
degerlendirilmesi en dogrusu olsa
gerek. Tlp bebek tedavisinde yiiksek
moral 6nemli bir faktgrdir.
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Tedavide isin biyolojik boyutu kadar
psikolojik boyutu da 6nem kazaniyor
olsa gerek? Bu konuda neler
soylenebilir?

K.E: Gebe kalamamak bir kadinin
hayatindaki en énemli streslerden

bir tanesidir. Denemeye baslayana

ve zorlugunu anlayana kadar ne
zaman cocuk isterse 0 zaman gebe
kalabileceklerini dusiinirler kadinlar.

Cocukluklarinda hep bebeklerle
aynarlar ve anne rolini benimseyerek
yetisirler. Gencliklerinde en ufak bir
iliskide gebe kalabilecekleri endisesini
duyarlar. Evlendiklerinde de ne zaman
isterseler hamile kalabileceklerini
zannederek zamanlarini gegirirler ve
korunurlar. "Bu yaz cocuk yapmay!
planliyoruz” diyen ¢ok insan vardir.
Ben de onlara: "Siz bu yaz baslayin da




bzkalim bu yaz mi olur gelecek yaz mi
goririz” derim ve sebeplerini anlatirim
iste bu beklentilerle yasayan bir kadin
korunmayi birakip da ilk denemesinden
sonra adet gorlnce -ki % 85 kadinda
bu gerceklesir - UzUllr ve "Acaba ne
oluyor, gebe kalamayacak miyim?”
endisesine kapilir. Bu noktadan itibaren
beklentisi citkmayan kadinda stres ve
endise baslamistir. Planlarini daha
bilincli yapmaya, yumurtlamasini daha
siki takip etmeye baslar. Bu konuyu

da arkadaslari ve yakin cevresiyle
paylasmaya baslar. Toplumumuzdaki
aile ve toplum baskisi da buna
eklendiginde stres gittikce artmaya
baslamistir. Hele bir de beraber yola

ciktig arkadaslarindan biri gebe kalirsa,

yakin arkadzslar ve akrabalar, anneler
ve babzlar sormaya baslarlar: “Zamani
geldi artik, bir tik yok mu?” diye. Bu
durumda olan ciftlerden % 85'i bir
yilicinde gebe
kalirken %15
gebe kalamaz
ve doktor
yardimina
ihtivag
duyar.

Bu noktadan sonra gebe kalmak artik
bir takintidir.

Adet donemleri de, 6ncesi ve sonrasiyla
stres ve endisenin en Ust diizeye ciktigl
dénemlerdir. Artik bu problem, kadinin
oncelikle kocasiyla iliskisini ve sonra
da isyerindeki iliskilerini etkilerneye
paslamistir. Cocuk problemi yasayan
ciftlerde sebep, kadin ve erkek arasinda
esit dagildigi halde, erkek bu konuda
daha geride durmaktadir. Kadin bu
prablemi ve sorumlulugu daha erken
kabullenir ve cozmek icin daha fazla
caba sarf eder. Bu sorumluluk, stresi
daha da arttirir. Seks de artik stresli
bir hal almistir. Kadinin ne zaman seks
yapacagl doktoru tarafindan belirlenen
bir dénem baslamistir. Tedaviler
zaman ve para gerektirmektedir. Isten
izin almak hele de bunun nedenini
sdylemek cok zordur. Siklikla doktora
gitme sebepleri belirtilmez veya baska
sebepler sdylenir. Ancak, tedavinin
dogasi geregi yumurtlama takibi icin
sik doktora gelen kadinin her
seferinde degisik sebepler de
bulmasi zordur. Maalesef
Uremeye yardimci tedaviler
pahali tedavilerdir. Bu

da cift icin stresi daha da
arttirmaktadir.

insanin strese verdigi
cevap neredeyse tim
sistemini etkiler. Bu

reaksiyona “ddvis veya kag”
reaksiyonu denmektedir. Bu
deyis eskilerde yirtic) bir hayvanla
karsilasan atalarimizin 6niindeki
iki secenegi simgelemektedir.
Vicudun verdigi fiziksel cevap
benzer sekildedir. Disunun bir;
rahat rahat araba kullanirken
karsiniza bhir anda bir geyik cikiyor,
bir anda

kadinin arka arkaya cikan negatif
gebelik testleri veya adetler vardir.
Her bir adetle Uzilir, bunu bir
sekilde atlatir, yeniden umutlanir,
tedaviye baslar, tekrar adet vb.
iste bu kisir déngli bir slire sonra
cekilmez bir hal alir, depresyona
kadar varabilecek kétl sonuclar
dogurabilir. Uziintl ve stresin insan

i ‘ Cocuk problemiyle karsi karsiya kalan

Tup Bebek %

sagligina etkileri biliniyor. Basit bir
grnek vermek gerekirse, kisin derbi
maca giden iki takim seyircilerini

maci takip eden iki ay bayunca takip
etmisler ve yenilen takimin seyircilerinin
daha sik gribal enfeksiyonlara
yakalandigini saptamislardir. Uziinti
ve stres bagisiklik sistemimizi

etkiler. Hormonlarimizi etkiledigi de
bilinmektedir. Birinci derece akrabalar
oldiginde menopoza giren kisileri
hepimiz duymusuzdur. Stres infertilite
nedeni olabildigi gibi, var olan infertilite
de strese yol acarak infertilitenin
siddetini artirabilir. Dolayisiyla yumurta
mi tavuktan tavuk mu yumurtadan
sorusunun cevabi olarak her ikisi

de stres ve infertilite iliskisi icinde
gecerlidir.

Strese ve endiseye karsi ne yapmaliyiz?

K.E: Bunun icin destek almak en akilc
yaklasimdir. Temelde iki yaklasim
vardir. Bir; yoga ve meditasyon gibi
gevsemeyi sadlayan yontemler. Tki,

bir psikiyatristten profesyonel destek
almak. Bunun yvaninda kisinin kendi
basina da yapabilecegi aktiviteler de
vardir. Bunlardan en basta gelenleri
de kitap okumak, spor yapmak ve
beslenmeye dikkat etmektir.

Tiip bebek tedavisiyle birlikte viicuda
bazi hormonlar veriliyor. Bu hormonlar
ilerleyen siirecte kadinda ne gibi
etkilerle ortaya cikiyor veya ¢ikiyor mu?

K.E: Bu hormonlar, insan omriyle
karsilastirildiginda cok kisa donem
kullanilir. Dort defa tiip bebek yaptirmis
bir kadin 60 yillik émriinde en fazla 4 ay
artmis hormon dizeylerine maruz kalir.
Bunun kanser gibi uzun vadeli olumsuz
bir etkiye yol acmasi beklenemez. Zaten
diinyada boyle bir veri veya gozlem de
yoktur. TUp bebek tedavisi sirasinda
alinan fazla yumurtalar da menopozun
erken olmasina sebep olmaz.

Oyle olsayd: dogum kontrol hapyla
yumurtlamanin engellenmesi de ge¢
menopoza girilmesine neden olurdu.

Tip bebek tedavisinin sonu¢ vermedigi
vakalarda ciftlerin cocuk sahibi olmasi
s0z konusu degil mi?

F.S: ilk deneme sonrasi gebelik
elde edilemedigi konularda geriye
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Tip Bebek

donuk olarak hastanin durumu
degerlendirilmeye alinir. Basari sansini
artirmak icin yapilmasi gerekenler varsa
bunlar arastinlir. Baslangicta, tiip bebek
tedavisiyle basari elde edemeyecegimizi
gordiglmuz bir kisim hasta grubunaysa

Tlp bebek tedavisi gorecek ciftlere
onerileriniz nedir?

gnce merkezle iletisim kurmalarini
dneriyoruz. Merkeze gitsinler, ortami
gorsiinler. Merkezdeki doktorlarla
gorissinler. internet ortaminda merkez
hakkinda bilgi edinebilirler. Onemli olan
hastalarin psikolojik olarak kendilerini

K.E: Cift icin basari ve hizmet kalitesi
onemlidir. Basarinin yiiksek olduguna
inandigi merkezi secmeyi ve burada

klinigimizde tedavi 6nermiyoruz.

Tiip bebekte basariyi etkileyen
faktorler nelerdir?

F.S: Kadinin yasi, yumurtalik rezervi,
rahim ve tiiplerde bir sorun olup
olmamasi basariy! direkt olarak
etkileyen faktorlerden birkacidir. Yas
ilerledikce basari oraninin diigsmekte
oldugunu gdriyoruz. Yasa bagli
olarak veya olmayarak yumurtalik
rezervi azalabilir. Genc yasta erken

menopoz dedigimiz durum olasabilir ve

yumurtalar tiikenebilir. Ayrica rahimde
miyom dedigimiz iyi huylu urlar veya

yumurtaliklarda endometrima dedigimiz

cikolata kistlerinin varligi da tlp bebek
tedavisindeki sansimizi azaltabilir.
Spermlerdeki yapisal anormallikler
yine kaliteli embriyo elde etmemizi
dnleyebilir, basarimiz disebilir.

Tiip bebek tedavisi sirasinda
karsilasilan olumsuzluklar nelerdir?

F.S: ilac tedavisi basladiktan sonra
yumurtalik cevabinin yetersiz olmas,
az saylda yumurta elde etmemize

yol acabilir. Nadir de olsa tedaviye
cevapsiz durumlar olabilir. Elde
ettigimiz yumurtalar laboratuvar
ortaminda spermlerle birlestirildigi
halde déllenme olmayabilir veya
déllenmis yumurtalar bélinmeyebilir,
cogalmayabilir. Bu gibi durumlarda
tedaviyl yarida kesmek zorunda
kaliyoruz. Kullanilan ilaclara bagl
olarak alerjik reaksiyonlar gorilebilir.
Karin icinde sivi toplanmasiyla
hiperstimilasyon sendromu ortaya
cikabilir. Nadir de olsa karsilastigimiz
bu durumda hastalarimiza serum
tedavisi uygulamaktayiz.

Genetik hastaligi olan ciftlere, tiip
bebek dnerilebilir mi?

F.S: Tip bebekte, embriyolara
genetik tani yapilip saglikli embriyo
secilip embriyo transfer edilerek

genetik hastalik 8nlenir. Ulkemizde
uygulanmaktadir, yasal engel yoktur.
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tedavisini gerceklestirmeyi istemekte ve
bunun icin ¢caba géstermektedir. Basar
oranlarini maalesef Saglk Bakanlig
ilan edilmiyor. Merkezlerin kendi

beyan ettikleri basar oranlarina ciftler
inanmak durumundadir. Dogru olan

bu isi cok yapan, sadece bu ise zaman
ayiran, hizmet kalitesini belgelemis
kurumlarin secilmesidir. Mesela,
Amerika'da Tlp bebek uygulamasi
yapan doktorlar gebelik takip etmiyor.
Tup bebek yapmak zaten zaman alici ve
hastaya zaman ayirmayi gerektiren bir
istir. Cocugu olmayan ciftleri anlamak
icin onlarla iletisimde olmak gerekir. Bu
da zaman ister, konusmak ister. Cocugu
olmayan bir cifte gebelik kontroliine
gelmis bir cift kadar zaman ayirmak
yanlistir.

Tilrkiye'de cok fazla tiip bebek merkezi
var, siz EUROFERTIL ekibi olarak
hastalariniza ne gibi ayricaliklar
sunuyorsunuz?

F.S: Hastalara tedaviye baslamadan

rahat hissetmeleri, glven duyduklari
bir ortamda tedavi olmalaridir.
Klinigimizde ilk goriismelerden lcret
talep edilmemektedir. Hastalarimizin
sikintilarini anlamaya, tedavide onlara
yol gdstermeye calisiliyor. Daha

dnce yapilan arastirmalar, hastanin
gormis oldugu tedaviler ve sonuclari
degerlendirerek hastaya en iyi ne
sekilde yardimei olabilirim sorusunun
cevabini bulmaya calisiyoruz.

Ciftler tlip bebek merkezi secerken
nelere dikkat etmeliler?

H.0: Ciftler; ruhsati ve kalite belgesi
olan, deneyimli ekiple ¢alisan, uzun
siireli hizmet veren merkezleri tercih
etmeliler. Tiip bebek merkezleri,
teknolojinin son noktasinda hizmet
verdikleri icin stirekli olarak kalitelerini
korumak ve iyilestirmek zorundadir.
Kisirlik tani ve tedavisi konusunda
uzmanlasmis ve sadece bu hasta
grubuna hizmet veren Turkiye deki
ilk merkez olan EUROFERTIL, cogu
yurtdisindaki énemli merkezlerde
garev almis hekim ve biyologlardan
olusan uzman kadrosuyla, Tirkiye'de
dinya standartlarinda saglik hizmeti
sunuyor. EUROFERTIL; kalitesi,
uygun fiyat politikasi, yiiksek basari
orani ve hasta dostu yaklasimiyla
hastalarina [stanbul'dan sonra simdi
de Gaziantep'teki subemiz olan GAZI
EUROFERTIL de hizmet veriyor.

Son olarak hastanenizde uygulanan
fiyat politikanizdan bahseder misiniz?

FIGEN YILMAZ: TUp bebek tedavisinin
maliyeti KDV dahil 4000 YTL+ilac
masrafidir. Toplam tedavi siiresi

icinde (15 giin ila 45 giin) embriyo
transferinin oldugu giine kadar

odeme yapabiliyorsunuz. Klinigimiz
hastalarimiza, kredi kartiyla taksit
imkani da sunuyor. Ayrica anlasmali
bankamizdan kredi alma olanagimiz da
var.




