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Ö  N  S  Ö  Z

Çocuk Arzusu 

= Kalbimizin Arzusu

Almanya’da bütün çiftlerin yaklaş�k %10-15’inin 

elinde olmadan çocuk sahibi olamad�klar�n� bilmenin

size bir yard�m� olmamaktad�r. Fakat içinizden bir

çoğuna, yaklaş�k %60’�na bu konuda yard�mc� olmak

bugün mümkün olmaktad�r. T�p biliminde meydana gelen

gelişmeler sonucunda uzun y�llardan beri istediğiniz çocuk yapma 

arzusu bugün gerçekleşmektedir.

Bu broşür ile hangi imkanlar�n bulunduğunu, fakat ayn� zamanda ne 

gibi s�n�rlamalar�n olduğunu size aç�klamak istiyoruz.

Hangi ad�mlar�n at�lmas� gerektiğini ve sizden beklenilenlerin neler

olduğunu konusundaki aç�klamalar� tekrar dikkatlice okuyunuz.

Çocuk yapma arzusunun

gerçekleşmemesi eşler

için önemli bir yük

oluşturmaktad�r. Çocuk

doğuramama duygusuna

sahip olmak bazen eşleri

rahats�z etmekte ve eşleri 

psikolojik olarak bask� alt�na

alarak kendilerinden şüphe

duymalar�na yol açmaktad�r.
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Bu konuda yap�lacak tedaviler büyük bir sab�r, fedakarl�k ve enerji gerektirmekte olup her şeyden önce özellikle

güven duygusu, eşlerin birbirine klarş� duyduğu güven ve tedavinizi yapan doktora karş� duymuş olduğunuz

güven büyük bir önem taş�maktad�r. Anlamadğ�n�z konular� veya belirli konularda sorunlar ortaya ç�kt�ğ�

zaman bunlar� lütfen sorunuz. Bu sorunlar hakk�nda aç�kca konuşunuz. Tedavinizi yapan ekibin her zaman

yan�n�zda olduğunu ve bütün güçüyle sizi desteklediğini bilmelisiniz. Bütün gayretlere rağmen çocuk sahibi olma

arzunuzun gerçekleşmeyebileceği ihtimalini de unutmay�n�z.

Bir çocuğu evlatl�k almay� veya bir çocuğun bak�m�n� üstlenmeyi hiç düşündünüz mü? Çocuk sahibi olmadan

yaşam�n�z� dolu dolu yaşayabilmek sizin için nas�l olurdu? Bu gibi sorular� şimdi kendinize sorman�z ve bunlara

bir cevap araman�z gerekebilir. Bu gibi sorulara alternatif çözümler bulursan�z, çocuk olmamas� ihtimali

karş�s�nda ortaya ç�kacak hayal k�r�kl�klar�n� daha kolay yenerek yaşam�n�z� daha anlaml� bir şekilde geçirebi-

lirsiniz.
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C  İ  N  S  İ     Ç  O  Ğ  A  L  M  A  

Kad�nlar�n çoğu adet 

dönemlerini gayet olağan 

olarak alg�lamaktad�rlar. 

Bu dönemlerin sadece 

doğurganl�k zaman� olmad�ğ�,

bilakis sağl�ğ�n�z ve 

huzurunuz için önemli olan

komplike bir süreci kapsad�ğ�

s�kça unutulmaktad�r.

Döllenme olay� nas�l 

meydana gelmektedir?

Ön beynin bir k�sm�, hipotalamus, hipofiz salg� bezini stimule eder, cinsel

hormonu FSH (folikül stimule hormonu) ve LH’yi (lutayne hormonu)

boşalt�r. Böylece her dört haftada bir yumurtal�kta yumurta hücresi 

oluşur. Bu yumurta hücreleri folikül denilen yumurtac�k kabarc�klar�nda 

bulunur ve bunlar adet gördükten yaklaş�k 14 gün sonra ortaya ç�karak 

döllenmeye haz�r yumurtalar� yumurta kanal�na b�rak�rlar. Bu sürece

yumurtan�n döl yatağ�na indiği an veya ovalasyon ad� verilir.

Büyümekte olan folikül, ayn� zamanda rahim mükoza zar�n�n gelişmesini

sağlayan hormonlar� (östrogen) oluşturur. Bunlar, erkek tohumlar�n�n

(sperma) girişini kolaylaşt�rmak için rahim girişinin ilave olarak

aç�lmas�nda ve devrenin ortas�na yumurta ak� gibi saydam bir s�v�n�n 

etkili olurlar.

Yumurtan�n döl yatağ�na inmesinden sonra yumurta hücreleri döllenmeye

başlar. Ayn� zamanda sperma yumurta hücresine nüfuz eder ve hücre

bölünmesi başlar. Embriyo 4-5 gün içerisinde rahime doğru bir yol izler 

ve orada yumurta rahime yaklaşt�kça erkeğin spermas�yla karş�laşma ve

dolay�s�yla döllenme olanağ� artar.
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Bu andan itibaren özel sinyal maddeleri anne organ�na b�rak�l�r. Bunlar, yumurtan�n döl yatağ�na inmesinden

sonra oluşan luteum hücrelerinin 3-4 ay korunmas�n� sağlarlar. Burada oluşan luteum hücreleri (progestron),

organizma besinini plasentana ad� verilenorgana bağl� göbek bağ�ndan al�ncaya kadar hamileliğin oluşmas�n�

sağlarlar. 

Döllenme

Yumurtal�k

Yumurta kanal�

30 saat sonra
2 hücreli devre 2 gün sonra

4 hücreli devre
4 gün sonra

64 hücreli devre

6 gün sonra
Rahim mükoza
zar�na yerleşme

devresi

12 gün sonra

5-6 gün sonra
Kabarc�k devresi
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C  İ  N  S  İ     Ç  O  Ğ  A  L  M  A

K�s�rl�ğa yol açan

rahats�zl�klar genellikle

doğuştan olmay�p bilakis 

sonradan ortaya ç�km�şlard�r.

Çevremizden kaynaklanan 

ve gittikçe çoğalan sorunlar,

mesleki yaşam�m�zdaki 

stresler ve dengesiz beslenme

tarzlar� arzu ettiğiniz

çocuğunuzun doğumunda

geçikmeler olmas�na yol açabi-

liyor. Alkol, nikotin gibi 

maddeler de verimliliği 

düşürebilir.

Hangi rahats�zl�klar 

ortaya ç�kabilir?

Çocuk olmamas�n�n organik sebepleri hem kad�ndan hem de erkekten

kaynaklanabilir.

Kad�ndan kaynaklanan sebepler:

• Hormon bozukluklar� ve buna bağl� olarak ortaya ç�kan yumurta 

hücresi olgunlaşmas�ndaki sorunlar

• Kapal�, eksik veya hareketsiz yumurta kanal�

• Endometriose, rahim haricinde büyüyen rahim mükoza zar�nda 

meydana gelen bir hastal�k

• Bağ�ş�ksal k�s�rl�k, yani yumurta ve sperma hücrelerine karş� antikor

oluşabilir.

Erkekten kaynaklanan sebepler:

• Yumurta fonksiyonlar�n�n bozuk veya eksik olmas�, sperma say�s�n�n 

çok düşük olmas�na, hareket kabiliyetinin s�n�rl� olmas�na veya eksik

oluşumlar�n meydana gelmesine sebep olabilir.

• Spermlerin bakteriyolojik olarak temiz olmamas�

• Veya ayn� zamanda sperma hücrelerine karş� antikor oluşumlu

bağ�ş�ksal k�s�rl�k

Tüm muayenelere rağmen çiftlerin %10-15’inde çocuksuzluğun nedenleri

tespit edilememektedir. Bu durumlara idiyopatik sterilite ad� verilir.
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Bir tedavi için hangi şartlar�n yerine 

getirilmiş olmas� gerekmektedir?

K�s�rl�k terapisi (çocuk arzusunu yerine getirici tedavi), tedavinizi yapan doktor taraf�ndan iyi bir teşhis 

konulmas�n� ve ayr�nt�l� bir dan�şma içerisine girilmesini gerektirmektedir. K�s�rl�k terapisi ancak k�s�rl�ğ�n 

sebeplerini ortadan kald�rmak için bütün imkanlar tam olarak kullan�ld�ktan sonra bir anlam taş�maktad�r.

Ayr�nt�l� bir en küçük sperman�n oluşmas�, sabah hararetinin kayd� ve hormon belirlenmesi şart koşulmaktad�r.

Erkeğin özenli bir şekilde muayene edilmesi için en az iki spermiyogram yap�lmal�d�r. Kad�n�n ayl�k devrelerin

analiz edilmeli ve hormon durumunun belirlenmeidir.

İn-vitro-fertilasyon sadece aşağ�daki koşullar uyguland�ğ� 

zaman başar� vaad etmektedir:

• Çocuk sahibi olmak isteyen kişiler 45 yaş�n� geçmediği zaman

• En az�ndan bir yumurtan�n ve rahmin fonksiyonunun tam olmas� halinde

• Erkeğin spermiyogram�nda spermalar�n bulunmas� ya da hayalar�nda

sperma üretilmesi durumunda

İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N



İVF, vücudun haricinde 

meydana gelen döllenme

olay�n�n bilimsel tan�m�d�r 

(İn-vitro-fertilasyon)

Bu, daha önce gelişen hormonsal uyar�mlardan sonra sizden al�nm�ş 

olan yumurta hücrelerinin bir s�v�n�n içerisinde eşinizin spermalar� 

ile birleştirilmesi anlam�na gelir.

Başar�l� bir döllenme olay�ndan sonra yumurta hücreleri yani embriyolar

rahim boşluğuna yerleştirilir. Bu embriyolardan biri rahim boşluğunda

yerleştiğinde, hamilelik süreci başlayabilir. Bu olay, ilk bak�şta çok kolay

görünmesine rağmen pratikte kar�ş�k bir süreç olup çoğu yerde şahsen

sizinle uyumlu çal�şmaya bağl� bir olayd�r. Atacağ�n�z bütün ad�mlarda

sizin yard�m�n�za ihtiyac�m�z var. Bundan dolay� lütfen talimatlar�m�za

dikkatli bir şekilde uyunuz ve size verilen ilaçlar� muhakkak tedavi

plan�nda belirtildiği şekilde al�n�z. 

İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N
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Yasal Hastal�k Sigortas� 

Kurumlar� hangi masraflar�

karş�lamaktad�r?

Bunun için aşağ�daki şartlar�n yerine getirilmiş olmas� 

gerekmektedir:

• Çift evli olmal�d�r.

• Her iki eş de yasal Hastal�k Sigortas� üyesi olmal�d�r.

• Kad�n 25 ila 40 yaşlar� aras�nda olmal�d�r.

• Erkek 25 ila 50 yaşlar� aras�nda olmal�d�r.

• Her iki eşin de negatif HIV-testi raporlar� olmal�d�r.

• Kad�nda k�zam�kç�ğa karş� bir bağ�ş�kl�k olmal�d�r.

• Suni döllenmenin t�bbi, psikolojik ve sosyal sonuçlar� ile ilgili çocuk 

arzusunu yerine getirici tedaviyi yapan doktor d�ş�nda başka bir 

doktor taraf�ndan bilgilendirilmelisiniz.

Bu bilgilendirmeyi genellikle diğer zamanlarda da hastayla ilgilenen 

kad�n doktoru yapmaktad�r. Hasta, bu doktor taraf�ndan çocuk 

arzusunu yerine getiren Merkez’e sevk edilmelidir.

• İVF ve İCSİ için en fazla 3 tedavi denemesinin masraflar� üstlenilmektdir.

• Tedavi başlamadan önce elinizde Hastal�k Sigortas� Kurumunca 

onaylanm�ş bir tedavi plan� bulunmal�d�r. Bu plan� sizi tedavi eden 

doktor düzenler.

Böylece Hastal�k Sigortas� doktor ve ilaç masrafar�n�z�n yar�s�n� üstlen-

mektedir. Masraflar�n diğer k�sm�n� hastan�n kendisi karş�layacakt�r.

Sağl�k reformu çercevesinde

yasal Hastal�k Sigortas� 

Kurumlar�,  1 Ocak 2004

tarihinden itibaren çocuk

arzusunu suni döllenme ile

yerine getirici tedavilerde 

masraflar�n  %50’sini 

üstlenmektedir. Buna 

inseminasyon, İVF ve İCSİ 

de dahildir.

İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N
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İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N

Bu ad�mlara uyulmas�

her zaman acil bir

zorunluluk teşkil

etmiyor. Doktorunuz 

tedavi şeklinizi sizin özel

ihtiyaçlar�n�za  göre 

ayarlayacakt�r

Uygulama için hangi

ad�mlar�n at�lmas�

gerekmektedir?

1. Yumurta hücresinin büyümesinin stimilasyonu

Tabii devrelerde döllenme için normal olarak sadece bir yumurta hücresi

gelişmektedir. Fakat daha fazla hücreler al�nd�ğ� zaman 

embriyolar�n başar�l� bir şekilde yerleşmeleri şans� daha yüksek olur ve 

en az�ndan yerleşebilmek için gerekli özelliklere sahip olan bir embriyo

gelişebilir. Kazan�lmas� gereken yumurta hücrelerinin say�s�n� yükseltmek

için ovaryum uyar�mdan faydalanmaktay�z, yani yumurtal�klar daha 

fazla yumurta kabarc�ğ� üretmeleri için uyar�l�rlar.

İlk olarak bir GnRH-analog verilmektedir. Bununla vücuda has hormon

üretiminin sakin kalmas� sağlanm�ş ve bunu müteakip prosedürler 

daha kolay yönetilmiş olmaktad�r. GnRH-analoğu enjeksiyon olarak 

veya burun damlas� olarak bulunmaktad�r. Örneğin günde iki kez

kullan�ld�ğ�nda çabuk ve kesin etkide bulunan bir burun damlas� var. 

Bu damla sayesinde, genelde hastalar�n can�n� yakan diğer GnRH-

enjeksiyonlar�n� yapt�rmak da gerekmeyebilir. Bu konuyu doktorunuza 

da dan�şabilirsiniz. Bundan sonra HMG (Human Menopausen-

Gonadotropin) ya da FSH (Folikel-Stimule eden hormon) gibi bugün gen

tekniği kullan�larak üretilen hormonlarla as�l ovaryum uyar�m�na

başlan�l�r. Ovaryum uyar�m� tedavisi uyguland�ğ�nda, birkaç kez ültrason

ve hormon muayenesine çağr�l�yorsunuz. Bu muayeneler, yetişmiş 

yumurta hücrelerinin al�nmas� gereken zaman� tespit etmeye yarar.



2. Yumurtan�n döl yatağ�na indiği an

Hormon ve ultrason analizleri gerekli değerlere ulaşt�ğ� zaman yumurtan�n döllenmeye haz�r olmas� hCG

(humanes Chorion-Gonadotropin) enjeksiyonu ile tabii bir hormon taraf�ndan çözülür. Foliküllerin al�nmas�

(punktion) iki gün sonra çocuk arzusunu yerine getiren Merkez’de yap�l�r. Lütfen hasteneye hiçbir şey yemeden

aç karn�na geliniz.

3. Yumurta hücrelerinin kazan�lmas�

Folikül al�nmas� ultrason kontrolleri ile yap�l�r. Kazan�lacak yumurta hücrelerinin say�s� kişiden kişiye değişebilir

ve önceden tesbit edilmesi zordur. Sizi tedavi eden doktor, sizinle transvajinal, yani vajinadan foliküllerin

al�nmas� s�ras�nda k�sa bir narkoz ya da yat�şt�r�c� veya ağr� giderici ilaç verilip verilmeyeceğini konusunu

konuşacakt�r. Ponksiyon esnas�nda bir komplikasyon ortaya ç�kmazsa ayn� gün tekrar eve gidebilirsiniz.

Ponksiyondan önceki uyar�c� yumurtal�k Ultrason kontrolleri altndaki folikül ponksiyonlar�

13
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İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N

4. Sperma hücrelerinin ve döllenmenin haz�rlanmas�

Burada önemli olan spermalar�n yumurta hücrelerinin elde edilmesinden

sonra mümkün olduğunca çabuk bir şekilde haz�r olmas�d�r. Şartlara 

göre spermalar evde de haz�rlanabilir, fakat bunlar� derhal hastaneye

veya muayenehaneye götürmek gerekmektedir. Sperma laboratuvarda

haz�rlan�r, yani temizlenir ve yoğunlaşt�r�l�r. Klasik İn-vitro-fertilasyonda

spermalar 3-6 saat sonra haz�rlanm�ş s�v�ya konularak yumurta 

hücrelerine kat�l�r. (1) Her bir yumurta hücresi yaklaş�k 100000 sperma

hücresi taraf�ndan kullan�l�r. ICSI-tedavisinin gerekli olmas� durumunda

(bak�n�z S. 19) yukar�da belirtilenin aksine tek bir sperma doğrudan

yumurta hücresine enjekte edilebilir. Yaklaş�k 24 saat sonra (2) döllenme

olay�n�n olup olmad�ğ� kontrol edilir ve diğer bir 24 saat sonra embriyo ya

da embriyolar nakledilir (3).

5. Embriyo nakli

Embriyo veya embriyolar�n nakli için az miktardaki özel bir s�v� içerisinde

embriyolar (maksimum 3) bir sonda yard�m� ile dölyatağ�na püskürtülür.

Bu t�bbi müdahalede hiç bir ac� hissetmezsiniz.

Yerleştirme işlemini kolaylaşt�rmak için vajinal fitil veya enjeksiyon olarak

luteum hücresi hormonu al�rs�n�z.

1 2 3
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6. Hamilelik

Embriyo naklinden yaklaş�k iki hafta sonra bir hormon analizi ve sonra hamileliğin tespiti için bir ultrason 

kontrolü yap�l�r. Hamilelik süreci içerisindeki kontroller bütün jinekologlar taraf�ndan yap�labilir.

Embriyo nakli için yumuşak teflon

uçlu nakil sondas�

Dölyatağ� (rahim)

Yumurta kanal� (tüp)

Kad�nl�k uzvu (vajina)
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İ  N  -  V  İ  T  R  O  -  F  E  R  T  İ  L  A  S  Y  O  N

İVF yöntemine göre hamilelik

oran� şu anda başar�l� bir 

şekilde uygulanan embriyo

naklinde %25-30’u bulmak-

tad�r. Doğal yolla meydana

gelen hamileliklerde olduğu

gibi IVF’de de düşük 

olabilmektedir. Ama ayn�

zamanda 4 tedavi devresinden

sonra kad�nlar�n yaklaş�k

%50-60’�n�n da bir çocuğu

olmaktad�r.

Hamile kalma şans� 

ve rizikosu ne kadard�r?

Bütün İVF-devrelerinde bir embriyo naklinin yap�lamamas�, örneğin

yumurta hücrelerinin olgunlaşamamas�, spermalar�n yumurta 

hücrelerini dölleyememesi veya döllenmiş bulunan yumurta hücrelerinin

gelişmesine devam edememesinden dolay� bir problem oluşturmaktad�r.

Bu devreler her çiftte ayn� gelişmez, çiftler aras�nda doğal farkl�l�klar olur.

Bu, tedavi başar�l� olana kadar bazen oldukça büyük bir sab�r 

göstermeniz gerektiği anlam�na gelir.

Embriyo naklinin say�s� ve bunun sonucun-

da hamile kalma oran� (35 yaş alt� kad�nlar)

40

30

20

10

0
1 2 3

Hamilelik oran�

%

14,4

33,1

33,7
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Vücuda yap�lan bütün müdahalelerde olduğu gibi İVF münferit ad�mlar� da riziko içermektedir. Bundan dolay�,

örneğin yumurta hücrelerinin olgunlaşmas� için alm�ş olduğunuz ilaçlar yumurtal�klar�n fazla olarak stimule

olmas�na yol açabilir.Bu durum bazen karn�n alt k�sm�nda çok kuvvetli ağr�lar�n olmas�na sebep olur ve bu

ağr�lar�n tedavi edilmesi gerekmektedir. 

İki ya da istisnai durumlarda üç embriyonun nakli hamile kalma oran�n� artt�rmakla birlikte bu ayn� zamanda

s�k s�k birden fazla doğumlara (ikiz ve üçüz)  yol açmaktad�r. Bununla ilgili olarak nakli yap�lan embriyolar�n

say�s�n� s�n�rlamak haricinde direk olarak bir etkide bulunmalk mümkün değildir.

Prensipte, İVF yöntemine göre yap�lan hamilelik işlemi diğer hamilelik yöntemlerinden bir fark� yoktur. Buna

karş�n baz� hamilelik komplikasyonlar�, örneğin yumurta kanal� hamilelikleri, erken doğum sanc�lar� ve düşük

yapma ya da gestatiolar (hamilelikten kaynaklanan  yüksek tansiyonla birlikte böbreklerden albümin kayb�),

İVF’de biraz daha s�k görülmektedir.

Özellikle İCSİ-metodunun uygulanmas� sonras�nda çocuklarda sakat doğum ve belirli genetik anomalilerde az

bir art�ş gözlemlenmiştir.
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Şimdiye kadar İn-vitro-

fertilasyon yönteminden 

bahsettik, fakat insan soyunun

devam�n�n sağlanmas� 

için yap�lan başka t�bbi 

müdahale imkanlar� da 

bulunmaktad�r.

İnseminatasyon

İnseminatasyon tedavisi daha kolay bir tedavi yöntemidir. Burada 

döllenme, İn-vitro-fertilasyona k�yasla doğal hamilelikteki gibi yumurta

kanal�nda gerçekleşmektedir. Fakat bu terapi ancak belirli şartlar�n

bulunmas� durumunda başar�l� olabilmektedir.

İnseminatasyon tedavisi, idiyopatik sterilite olan çiftlerde genelde ilk 

önlem olarak akla daha yatk�nd�r, yani ayr�nt�l� muayenede de verimliliği

düşürücü faktörlerlerin tespit edilemediği durumlarda. Genelde bu 

yöntemde de yumurtal�ğ�n uyar�lmas� için hafif bir hormon tedavisi 

uygulan�r. Böylece devre baş�na %10-15’lik hamilelik oran�na ulaş�labilir.

Bunun yan�s�ra az da olsa verimlilikte kayb� olan olan çiftler (örneğin 

cüzi endometriosis, sperma kalitesinin biraz azalmas�) bu tedavi 

yönteminden yararlanabilirler.

Bu yöntemde, daha önce haz�rlanm�ş sperma, yumurtan�n dölyatağ�na

inmesiyle birlikte direk dölyatağ�na enjekte edilir.

F  A  R  K  L  I      Y  Ö  N  T  E  M  L  E  R
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İntrastoplasmatise sperma-enjeksiyonu (ICSI)

Sperma say�s� az olduğu veya verimliliği düşük olduğu zaman yumurta hücresine direk olarak münferit sperma

enjekte etme imkan� bulunmaktad�r. Bunu yaparken daha önce al�nm�ş olunan sperma hücreleri bir pipet 

içerisine al�n�r ve mikroskop alt�nda yumurta hücrelerine yerleştirilir. Daha önceki devrelerde yumurta hücresi

elde edilmesine ve yeterli sperma kalitesine rağmen bir döllenme olay� meydana gelmediyse bile bir mikro-

enjeksiyon yerinde bir yöntemdir.

İCS İ – Sperman�n

yumurta hücresine

yaklaş�m�
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F  A  R  K  L  I      Y  Ö  N  T  E  M  L  E  R

İntratuba zigot transferi (ZIFT)

1-3 yumurta hücresi direk olarak yumurta kanal�na b�rak�l�r ve bunu

müteakiben bu hücreler yerleşme amac� ile rahime giderler.

Kiryo konserveleme

İlk çekirdek devresinde döllenmiş yumurta hücrelerini dondurmak 

mümkündür. Bu hücreler daha sonraki devirlerde tekrar çözülerek nakil

yap�l�r. Bu yöntemdeki başar� şans�, kiryo konserveleme yap�lmam�ş

hücrelere oranla biraz daha düşüktür. Kiryo konservelemenin masraflar�

çiftler taraf�ndan üstlenilmek zorundad�r.

Mikro cerrahi epididimalsperma aspirasyonu (MESA)

Erkeklerin k�s�r olmas� halinde (örneğin sperma kanal�n�n kapal� olmas� 

ve spermalar�n hareket kabiliyetinin olmamas�) bu yöntem uygulan�r. 

Bir ICSI (bak�n�z S. 19) uygulamas� için yan testislerden sperma al�n�r.

İlk çekirdek devresinde

döllenmiş yumurta hücresi



Testis biyopsisi (TESE)

Özellikle erkeklerde ileri derecede k�s�rl�k bulunuyor ve spermada sperma hücreleri tespit edilemiyorsa, 

testiküler sperma ç�kar�m� (TESE) ile birçok çift için suni döllenme mümkündür. Bu yöntemde, cerrahi müdahale

ile testisten ufak bir doku parças� al�n�r. Doku parças�n�n durumuna göre laboratuarda spermalar tespit 

edilebilir. Bunlar ICSI yard�m�yla yumurta hücresine yerleştirilirler.

21
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P  S İ  K  O  L  O  J  İ  K     B  A  K  I  Ş     A  Ç  I  S  I

Sterilite tedavisi aşamas�nda

birçok çift farkl� duygulara

sahip olmaktad�r. Umut ve 

hayal k�r�kl�ğ�, sevinç ve

k�zg�nl�k aras�nda sürekli

gidip gelmektedirler.

Yukar�da anlatm�ş bulunduğumuz ad�mlar�n uygulanabilmesi için 

sizlerin çok güçlü ve sab�rl� olmas� gerekmektedir. Bazen kald�rman�z

gereken yük, d�şar�dan birisinin desteğini alman�z� gerektirecek kadar

büyük olabilir. Birçok hastane ve İVF-muayenehaneleri psikolojik-

dan�şmanl�k sunmaktad�r. Bu dan�şmanl�k hizmetlerinden yararlanma

konusunda hiç tereddüt etmeyiniz. Bu konuşmalar neticesinde

sorunlar�n�z� daha iyi tan�yabilir ve bunlarla daha kolay şekilde mücadele

edebilirsiniz. Bu görüşmeler esnas�nda örneğin, çok istemenize rağmen

çocuğunuz olmazsa ne olur gibi tabi ki hoşunuza gitmeyen sorularla

karş�laşabilirsiniz. Ancak, bu konularla yoğun bir şekilde ilgilenmeniz

halinde uzun vadede sizin için katlanmas� mümkün olabilecek bir çözüm

bulabileceğinizi unutmay�n�z.

Birçok yerde çocuklar� olmayan evli çiftler sosyal yard�mlaşma gruplar�na

kat�lmaktad�rlar.Tedavinizi yapan gruptan bu konu hakk�nda bilgi 

isteyiniz. Böylece ayn� durumda olan kişilerle fikir al�ş verişinde bulunmak

size büyük bir yarar sağlayacakt�r.

Ayn� şekilde eşiniz de büyük bir s�k�nt�ya maruz kalacakt�r. Eşinizle fikir

al�ş verişinde bulununuz, duygular�n�z� ona aç�n�z ve sak�n sevginizi eksik

etmeyiniz. Eşiniz en zor zaman�n�zda sizin yan�n�zda olacak ve bütün

gücüyle size destek olacakt�r.
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Sizin yapabilecekleriniz

Deneyimlerimize göre özellikle embriyo transferinden sonraki günler bir taraftan umut, diğer taraftan adet 

görme korkusu aras�nda gidip gelmektedir. Gerilimden ar�nm�ş olarak sakin kalmaya ve hoşunuza giden

meşguliyetlerle oyalanmaya çal�ş�n�z. Moralinizi bozmay�n�z ve şans�n�z� zorlamay�n�z.

Özellikle şimdi sağl�kl� bir yaşam tarz�na dikkat etmeniz gerekmektedir. Yeterli derecede vitamin ve mineral

maddeleri almaya gayret ediniz. Hareketli kal�n�z, spor (belirli ölçülerde) sizi sağlam tutar ve eğlenmenizi

sağlar. Her şeyden önemlisi; sigara içmeye derhal son veriniz. Nikotin  İVF-tekniğinin başar� şans�n� azalt�r.

Tedaviniz s�k s�k diğer yaşam alanlar�n� da etkilemektedir, örneğin, mesleğinizi. İş arkadaşlar�n�z�n ve/veya

işvereniniz yaklaş�mlar� anlay�şl� olmazsa randevular�n�z� planl� bir şekilde yerine getirmeniz zor olacakt�r.

Tedavinizle ilgili olarak yapm�ş olduğunuz bir plan, hastane veya muayenehane ziyaretlerini yerine getirebilme

aç�s�ndan size yard�mc� olacakt�r.

Terapi esnas�nda ortaya ç�kan korkular�n�z� muhakkak tedavinizi yapan doktor ile konuşunuz. Bu korkular�n�z

ister çaresiz bir şekilde tekniğe teslim olmak olsun veya arzunuzun yerine gelmeyeceği veya hormon tedavisi

sonucunda ortaya ç�kabilecek olan yan etkilerden dolay� duymuş olduğunuz korkular olsun, hiç önemli değil. 

Biz her zaman bütün problemlerinize aç�ğ�z.



24

Y  A  S  A  L     D  Ü  Z  E  N  L  E  M  E  L  E  R

İnsanoğlu modern üretim

teknolojileri sayesinde ilk 

defa olarak insan kal�t�m�na

müdahale etmiştir. Bu hassas

konu, her türlü suistimali 

önlemek amac� ile 1990 

tarihinde ç�kar�lan embriyo

koruma yasas� oldukça s�k� 

bir şekilde düzenlenmiştir.

Doktor müdahaleleri ile ilgili

düzenlemeler 1998 y�l�nda 

tekrar gözden geçirilmiştir.

Bu nedenle Almanya’daki kanunlar k�smen diğer ülkelere göre daha

s�k�d�r.

• Embriyon alan�nda yap�lan bütün deneyler prensipte yasakt�r.

• Ayn� zamanda, düşünülen her bir embriyo nakli için 3 yumurta 

hücresinden daha fazla ile yap�lan bilimsel döllenme, üçüncü bir kişiye

yumurtac�k verilmesi ve kiral�k annelik diye adland�rd�ğ�m�z durum

yasalara göre serbest değildir.

• Embriyonlar�n cinselliği belirleyen kromozomlara göre seçilmesi

yasakt�r.

• Bir idioplasma hücresindeki genetik enformasyon�n değiştirilmesi

yasakt�r. 

• Prensipte bu operasyonu sadece özel olarak eğitilmiş IVF-doktorlar�

yapar ve bu, ancak hastalar ile ayr�nt�l� olarak görüşüldükten sonra olur.

Bütün bu tedbirler henüz doğmam�ş olan çocuğun ve sizin özel

yaşam�n�z�n korunmas� amac�n� güder. Sizinle ilgili bilgiler son derece 

gizli tutulacak ve üçüncü bir kişiye verildiği zaman isim taş�mayacakt�r.

Bu konu hakk�nda başka bilgiler edinmek istediğiniz zaman, lütfen bize

başvurunuz.
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Androjen Erkek cinsiyet hormonu

Antikor Vücut taraf�ndan üretilen direnç maddesi

Yard�ml� döllenme Arzu edilen çocuğun gerçekleşmesi için t�bbi yöntemdeki sperma kavram�

Basal harareti Dişi hormon devresinin ölçülmesi için sabahlar� ölçülen s�cakl�k

Balastozyeste Döllenmeden sonraki 6 gün içerisindeki embriyo

Cercivalsekret Rahim ucundaki tabii muahat

Corpus luteum Luteum hücresi, yumurtan�n döl yatağ�na inmesinden sonra folikülden

yumurtal�kta oluşur.

Corpus luteum safhas� Yumurtan�n döl yatağ�na inmesi ve adet görmesi aras�ndaki zaman dilimi.

Embriyo Bebeğin hücre bölünmesinden sonraki üçüncü aya kadar olan gelişmesine

verilen ad.

Embriyo nakli Vücudun d�ş�nda oluşan bir embriyonun rahime nakledilmesi

Endometriose Rahim mükoza zar� hücelerin rahim d�ş�nda ortaya ç�kmas�

Extracorporale döllenme Bir yumurta hücresinin sperma hücresi ile vücudun haricinde döllenmesi

Extrauteringraviditat Yumurta kanal� döllenmesi

Fertilisatiyon Döllenme

Fetüs Üçüncü aydan sonraki hücre grunu

Folikül Yumurta hücreli s�v� kabarc�klar�

M  E  S  L  E  K  İ     T  E  R  İ  M  L  E  R     S  Ö  Z  L  Ü  Ğ  Ü
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M  E  S  L  E  K  İ     T  E  R  İ  M  L  E  R     S  Ö  Z  L  Ü  Ğ  Ü

Folikül punksiyon Olgun yumurta hücrelerinin yumurtal�ktan al�nmas�

Folikül stimule edici hormon Hipofiz guddesinde oluşan hormon, yumurta hücresinin 

olgunlaşmas�n� destekler.

Gravidite Hamilelik

İnfertilite K�s�rl�k

İmplantasyon Transplantasyon, döllenmiş yumurta hücrelerinin rahime yerleştirilmesi

İnseminasyon Sperma hücrelerinin rahime veya yumurta kanal�na püskürtülmesi

İn vitro Vücut haricinde

İn vivo Vücut içerisinde

Kiral�k annelik Doğum olay�n�n yabanc� bir kad�nda gerçekleşmesi.

Kiral�k annelik Almanya’da yasakt�r.

Genetik kopyalama Seksüel birleşim sonucu oluşmayan genetik nesil, insanlarda yasaklanm�şt�r.

Laparoskop Laparoskop

Mikro enjeksiyon Münferit bir sperma hücresinin yumurta hücresine getirilmes

Morula Döllenmeden 5 gün sonra hücrelerin birikimi

Östrojen Dişi cinsiyet hormonu, her şeyden önce yumurtal�kta oluşur

Ovaryum Yumurtal�k

Ovülasyon Yumurtan�n döl yatağn�a indiği an

Polisiztik ovaryum Hormonsal dengesizliklerden dolay� yumurtal�klarda birçok 

kücük kistlerin oluşmas�.
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Prenatale preimplantasyon Döllenen hücrelerin kontrolü

diyagnostik (PID)

Pronukleus devresi Spermaya kar�şm�ş olunan yumurta hücresi, fakat hücre 

bölünmesi henüz olmam�şt�r, ön çekirdek devresi de denilir.

Sonda Vücudun içine sokulan ince hortum

Sperma Erkek sperma hücreleri

Spontan devre Yumurtal�ğ� daha önce uyarmadan İVF-tekniğinin uygulanmas� 

Sterilite K�s�rl�k

Stimülasyon Hormonlar vas�tas� ile yumurtal�ğ�n uyar�lmas�

Tube Yumurta kanal�

Uterus Rahim

Vajina Kad�nl�k uzvu

Zervix Döl yatağ�

Zigot İlk devrede döllenen hücreye verilen ad
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