
Bedeni ve Ruhu Ülgilendiren bir Konu

‚ ocuk Sahibi Olma ÜsteÛi





‚ocuk sahibi olamama, bir•ok •ifti ilgilendiren, sorulara, endißelere ve kußkulara

yol a•an bir konudur. Ancak aynÝ zamanda kabullenilmemesi gereken de bir

konudur. †midinizi yitirmemelisiniz: Modern tÝp sayesinde bugŸn bu sorunu

yaßayan kißilerin yŸzde 70Õinden fazlasÝna yardÝm edilebilmektedir.

‚ocuk sahibi olmak zaman, anlayÝß ve sabÝr gerektirir. Bu nedenle dŸnya •apÝnda

lider bir ßirket olarak Merck SeronoÕnun kÝsÝrlÝk tedavisinde •ok bŸyŸk gelißmeler

kaydedebileceÛini bilmek faydalÝdÝr.

Bu broßŸr •ocuk sahibi olamamanÝn •eßitli nedenlerini anlamanÝza yardÝmcÝ ola-

caktÝr. Nedenler, tedavi olanaklarÝ, ihtimaller ve risklerin yanÝ sÝra yararlÝ adresler

ve baÛlantÝlar ve hem eÛlenceli, hem de bilgilendirici literatŸr se•enekleri de bu-

lacaksÝnÝz.

GŸveninizi yitirmeyin. Yeniden cesaret toplayÝn. Bu broßŸrŸ okumakla ilk adÝmÝ

atmÝß olacaksÝnÝz.
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‚ocuk sahibi olunamamasÝnÝn nedenlerini anlamak

i•in cinsel organlarÝn šnemini ve yumurtanÝn dšllen-

mesine ve bir gebeliÛin olußmasÝna neden olan sŸre•-

leri gšz šnŸnde bulundurmak šnemlidir. 

KadÝnÝn Ÿreme organlarÝ

†reme organlarÝ hem dÝß, hem de i• cinsel organ-

larÝnÝ kapsar. KadÝnda bunlar vulva (bŸyŸk ve kŸ•Ÿk dÝß

dudaklar, klitoris ve VenŸs tepesi) ile birlikte vajina, ra-

him, tŸpleri ve yumurtalÝklardÝr (ovaryum). YumurtalÝk

ayrÝca gonad da denmektedir.

KadÝnÝn SiklŸsŸ (Yumurt lama Dšnemi)

KadÝnÝn siklŸsŸ periyodik olarak tekrarlanan sŸre•

olarak Ÿremenin šn koßulunu olußturmaktadÝr. Her si-

klŸste dšllenebilir bir yumurta olgunlaßÝr ve rahminde

deÛißme meydana gelir. SiklŸs her seferinde baßtan

olasÝ dšllenmiß bir yumurta i•in hazÝrlanÝr.

Üki sŸrecin seyri ve ÒdoÛru sÝrasÝÓ hormonlarla 

yšnetilir. HormonlarÝn yšnetilmesi ve serbest

bÝrakÝlmasÝnda beyin en Ÿst kumanda merkezi olarak

•alÝßÝr.

Bu nedenle beyin, diÛer biyolojik sŸre•lerde olduÛu

gibi, Ÿreme sŸrecinde de šzel bir šneme sahiptir. BŸ-

tŸn i• ve dÝß uyarÝlar algÝlanÝp beynimizde ißlenir ve

aynÝ bi•imde aßk, heyecan ve zevk gibi duygularÝmÝz

da yšnetilir.

Ülk sÝrada GnRH hormonu (Gonadotropin-Relea-

sing-Hormon/Gonadotropin SalgÝlayÝcÝ Hormon)

vardÝr. GnRHÕÝn beyinde salgÝlanmasÝ FSH (folikŸl uy-

arÝcÝ hormon) ve LH (lŸteinizan hormon) hormon-

larÝnÝn salÝnmasÝna (release = salÝnma) neden olur. Üki

hormon da kan Ÿzerinden yumurtalÝklara etki ederler. 

HormonlarÝn gebeliÛin olußumunda oynadÝklarÝ rol

hakkÝnda bilgi almak i•in ÒHamilelik nasÝl ger•ekleßir?Ó

bšlŸmŸnŸ okuyun.

VŸcudumuzda 
Neler Oluyor?
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ErkeÛin Ÿreme organlarÝ

ErkeÛin dÝß Ÿreme organlarÝ testisleri (gonad), testis

dÝßÝ boßaltÝm yolunu (epididimisi) ve penisi kapsar. Ü•

cinsel organlar, prostat, sperm kesesi (seminal vezikŸl)

ve sperm yolu.

Erkekte sperm hŸcresinin olgunlaßmasÝ

TÝpkÝ kadÝnda olduÛu gibi erkekte de Ÿreme sŸre•leri

hormonlar tarafÝndan dŸzenlenir. Burada da salÝnÝm

hormonu GnRH ile FSH (folikŸl uyarÝcÝ hormon) ve LH

(lŸteinizan hormon) cinsel hormonlarÝ kana boßaltÝlÝr.

Üki hormon testislerdeki sŸre•leri dŸzenler: FSH, her

gŸn testislerin sperm kanacÝklarÝnda gelißen milyonlar-

ca semen hŸcresinin (spermler) olußumuna bŸyŸk šl-

•Ÿde katkÝda bulunur. Buradan, tam olarak

olgunlaßtÝklarÝ testis dÝßÝ boßaltÝm yoluna (epididimise)

ulaßÝrlar. Sperm (semen) boßalmasÝ (ejakŸlasyon)

sÝrasÝnda spermler •eßitli kaslarÝn toplanmasÝyla sperm

yolu ve idrar yolu Ÿzerinden bŸyŸk bir basÝn•la dÝßarÝya

doÛru fÝrlatÝlÝr. Her sperm boßalma, yalnÝzca birka• yŸ-

zŸnŸn yumurtaya ulaßabileceÛi Ÿ• ila dšrt yŸz milyon

sperm hŸcresi i•erir.

Sperm hŸcresi, baß, gšvde ve kuyruktan olußur.

Sperm baßÝnda, baßarÝlÝ bir dšllenmede •ocuÛun bir

erkek mi, kÝz mÝ olacaÛÝnÝ belirleyen babadan gelen

genetik faktšr bulunmaktadÝr. Gšvde, spermlerin en-

erjisinden sorumludur ve sperm hŸcresinin kuyruk bš-

lŸmŸ ise spermlerin kÝrba• ßeklinde hareketlerle ilerle-

melerini saÛlar.
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Ülk siklŸs (yumurtlama dšnemi) yarÝsÝnda FSH hor-

monu, yumurtalÝklardan birinde bir folikŸl (yumur-

ta keseciÛinin) bŸyŸmesini ve gelißmesini uyarÝr.

FolikŸl i•inde yumurta hŸcresi olgunlaßÝr. Yumurta

kesecikleri tarafÝndan (folikŸllerce) yumurtalÝkta

olußturulan kadÝn cinsiyet hormonu (šstrojen hor-

monu) rahimi•i yŸzeyini kaplayan doku

tabakasÝndaki (mukozasÝndaki) artÝßÝ uyarÝr.

Bir yumurta hŸcresi olgunlaßtÝÛÝnda LH hormonu-

nun ani artÝßÝ yumurtlamayÝ tetikler. 28 gŸnlŸk dŸ-

zenli bir siklŸste (yumurtlama dšneminde) bu te-

tikleme 14. ila 16. siklŸs gŸnŸ arasÝnda meydana

gelir. Yumurta keseciÛi •atlar ve dšllenebilir du-

rumda olan yumurta hŸcresi tŸpŸne hareket eder.

Kalan folikŸl hŸcrelerinden sarÝ cisim (corpus lu-

teum) olußur ve bu cisim, sarÝ cisim hormonu ola-

rak da adlandÝrÝlan progesteronu Ÿretir. Progeste-

ron, rahmi olasÝ bir gebeliÛe hazÝrlar.

TŸpten rahime hareket ederken yumurta hŸcresi

dšllenir.  Buraya kadar ulaßan sayÝsÝz spermlerden

her seferinde yalnÝzca bir tanesi yumurta hŸcresini

koruyan zarÝ ge•meyi baßarÝr. Bu eylemle, baba ve

annenin genetik faktšrlerinin kaynaßma sŸreci

baßlar; bir embriyo yani gebeliÛin ilk 12 haftalÝk

sŸrecinde gelißen gen• organizma olußmußtur ve

yeni bir hayat baßlar. 

Ülk hŸcre bšlŸnmeleri sÝrasÝnda embriyo gitgide

daha fazla rahim yšnŸnde hareket eder ve rahime

yerleßmeden kÝsa bir sŸre šnce yumurta zarÝndan

•ÝkmasÝ gerekir. 

Dšllenmeden itibaren en erken altÝ gŸn sonra 

yumurta besin maddesi a•ÝsÝndan zengin rahimi•i

yŸzeyini kaplayan doku tabakasÝna (mukozasÝna)

yerleßmeye baßlar.
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Hamilelik nasÝl 
ger• ekleßir?
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Yerleßme yerinde anneyle embriyo arasÝnda besin

ve gaz alÝßverißini ger•ekleßtiren ve gebelik hormon-

larÝ Ÿreten plasenta (Òdšl eßiÓ) gelißir.

Dšllenme ger•ekleßmezse ya da embriyo baßka 

nedenlerle rahme yerleßmezse rahim mukozasÝ atÝlÝr 

ve adet kanamasÝ ger•ekleßir ve yumurtlama dšnemi

(siklŸsŸ) tekrar baßtan baßlar.
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Ne zaman kÝsÝrlÝktan 
sšz edilebilir?

KÝsÝrlÝk i•in kullanÝlan tÝbbi terim, infertilitedir. Daha

dar anlamda bu terim, baßarÝlÝ olarak sonuna kadar

sŸrdŸrŸlemeyen bir gebelik i•in kullanÝlÝr. Daha geniß

anlamda ise bu terim steriliteyle eßanlamlÝ olarak kul-

lanÝlÝr, yani dšllenememe veya gebe kalamama an-

lamÝnda. Bir yÝl i•inde dŸzenli, korumasÝz cinsel bir-

leßmeye raÛmen gebe kalÝnamamasÝ durumunda

kÝsÝrlÝktan sšz edilmektedir.

KÝsÝrlÝk •oÛu kez genetik olmaktan ziyade, bir enfek-

siyon sonucu fallop tŸpŸnŸn tÝkanmasÝ gibi edinilmiß

bir nedene dayanmaktadÝr. YaßÝn da belirleyici bir rolŸ

vardÝr: KadÝnÝn doÛurganlÝÛÝ henŸz 30 yaß sonrasÝnda

ve 35 ve 40 yaßÝndan sonra da daha gŸ•lŸ ßekilde 

azalmaktadÝr. YaklaßÝk 40 yaßÝndan itibaren erkekteki

semen Ÿretimi ve ißlevselliÛi yavaß yavaß azalÝr. Bu 

nedenle aile planlamasÝnÝn daha ileriki yaßlara

kaydÝrÝlmasÝ kÝsÝrlÝk sorununa bŸyŸk šl•Ÿde katkÝda

bulunur. GŸnŸmŸzde •iftlerin dšrtte biri ilk •ocuklarÝ

doÛduÛunda 30 yaßÝn ŸstŸndedir, oysa šrneÛin 1970

yÝlÝnda kadÝnlarla erkeklerin yaklaßÝk yŸzde 90ÕÝ ilk 

•ocuklarÝ doÛduÛunda 30 yaßÝn altÝndaydÝ.KÝsÝrlÝk

nedenleri kadÝnlarda ve erkeklerde neredeyse aynÝdÝr.



1111

‚ ocuk Sahibi Olma ÜsteÛi Ð  Bedeni ve Ruhu Ülgilendiren bir Konu

Erkekte en yaygÝn kÝsÝrlÝk nedeni normal ve iyi 

hareket eden spermlerin yeterli sayÝda Ÿretilmemesidir.

Bunun altÝnda yatan nedenler ise •ok •eßitli olabilir ve

•oÛu durumda kesin olarak sÝnÝflandÝrÝlamazlar.

¥ ‚ocuklukta ge•irilen kabakulak enfeksiyonu

¥ Testiste varis

¥ Ünmemiß testis

¥ Hormon bozukluklarÝ

¥ Diyabet

¥ Ameliyat edilmiß tŸmšrler

¥ Genetik bozukluk

¥ Stres

¥ Enfeksiyonlar

¥ ‚evresel etkiler

¥ AßÝrÝ nikotin ve/veya alkol tŸketimi

Nadir olarak kÝsÝrlÝk, spermlerin taßÝnmasÝndaki bir

bozukluktan kaynaklanÝr. Bu durumda yeterince sperm

Ÿretilmesine raÛmen sperm yollarÝ herhangi bir ne-

denden dolayÝ engellendiÛi i•in sperm kadÝnÝn vŸcu-

duna ulaßamaz. ‚oÛu kez yeterince gelißmiß veya bir-

birine yapÝßmÝß yan testis kanallarÝ buna nedendir.

Erkekte kÝsÝrlÝk nedenleri
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KadÝnda da kÝsÝrlÝÛÝn nedenleri •ok yšnlŸdŸr.

Yumurta hŸcresinin olgunlaßmasÝnda 

bozukluk

KadÝnÝn kÝsÝrlÝÛÝnda sÝk gšrŸlen bir neden olan 

yumurta hŸcresinin olgunlaßmasÝndaki bozukluÛun

ardÝnda •oÛu kez yumurtalÝklarda hormon bozukluÛu

bulunur. Hormonlar birbirlerine karßÝ dengesiz 

olduklarÝnda yumurta hŸcresi gelißmesinin yanÝ sÝra 

yumurtlama ve sarÝ cisim olußumu da olumsuz 

etkilenebilir.

TŸplerine baÛlÝ kÝsÝrlÝk

TŸpler, sperm hŸcrelerini yumurta hŸcresine taßÝyan

ÒtaßÝma bandÝdÝrÓ. AyrÝca dšllenmiß yumurta hŸcreleri-

ni rahim boßluÛu yšnŸne de taßÝrlar. TŸplerin duvarlarÝ

birbirine yapÝßtÝÛÝnda veya tŸpler baßka bi•imde ka-

pandÝÛÝnda yumurta hŸcresinin taßÝnmasÝ zorlaßabilir,

hatta tŸmŸyle olanaksÝz hale gelebilir. 

Bunun nedenleri arasÝnda iltihaplar veya tŸplerde

daha šnce gelißmiß dÝß gebelikler, ameliyatlar veya 

rahimi•i yŸzeyini kaplayan doku tabakasÝnÝn, rahmin

dÝßÝnda spontane olarak gelißmesi (endometriyozis)

sayÝlabilir.

Endometriyozis

Endiyometriyozis, ißlevini yerine getiren rahimi•i 

yŸzeyini kaplayan doku tabakasÝnÝn rahim yerine, 

šrneÛin tŸplerde veya yumurtalÝklarda, hatta idrar 

kesesi veya baÛÝrsakta gelißmesidir. Nedeni genellikle

bilinmemektedir, ancak endometriyozis bir gebeliÛin

olußmasÝnÝ zorlaßtÝrmaktadÝr.

Rahimde ve rahim boynunda meydana 

gelen deÛißiklikler

Rahim boynu spermler i•in yumurta hŸcresine 

giden yolun en dar kÝsmÝdÝr. Kabuk baÛlamalar

(šrneÛin ameliyattan sonra), kapanmalar veya iltiha-

plar nedeniyle yumurtanÝn dšllenmesi engellenebilir. 

Rahimi•i miyomlar (kas dokusunda gelißen iyi 

huylu tŸmšrler) da bazen devam eden kÝsÝrlÝÛa veya

dŸßŸklere neden olabilir.

YumurtalÝklar, tŸpler veya rahimdeki 

bozukluklar

‚ok nadir durumlarda Ÿreme organlarÝndaki •oÛu

kez doÛußtan olan bozukluklar da •ocuk sahibi olam

amanÝn bir nedenidir. 

KadÝnda kÝsÝrlÝk nedenleri
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Polikist ik Over Sendromu (PCO Sendromu)

‚oÛu kez kadÝndaki kÝsÝrlÝk yumurtalÝklarda •ok

sayÝda kistin (i•i sÝvÝyla dolu kesecikler) gelißmesinden

(polikistik over sendromu) kaynaklanmaktadÝr. ‚oÛu

kez bu hastalÝk artan erkeklik hormonlarÝyla ilißkilidir.

BaÛÝßÝklÝk sistemindeki bozukluklar

BaÛÝßÝklÝk sistemindeki bir bozukluk da kadÝndaki

kÝsÝrlÝk konusunda olduk•a nadiren karßÝlaßÝlan bir ne-

dendir. Bu bozuklukta kadÝnÝn kendi baÛÝßÝklÝk sistemi

yumurta hŸcresini veya sperm hŸcrelerini yabancÝ bir

cisim olarak algÝlar ve ÒißgalciÓ olduÛundan saldÝrÝr.

Yaßam tarzÝ

Yaßam tarzÝ da kadÝn ve erkekte aynÝ šl•Ÿde doÛur-

ganlÝÛÝ etkiler: AßÝrÝ kilo, saÛlÝksÝz beslenmeyle birlikte

aßÝrÝ alkol, kahve veya nikotin tŸketimi etkin bir rol 

oynayabilir. AynÝ ßekilde, bazÝ durumlarda •evrenin

verdiÛi sayÝsÝ gittik•e artan zararlar veya aßÝrÝ stres 

de doÛurganlÝÛÝ olumsuz yšnde etkiler.

‚iftlerin yaklaßÝk yŸzde beßi ila onunda bir ge-

beliÛin olußmamasÝ konusunda organik bir neden 

belirlenemez.
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Ortak bir •ocuÛa ÒevetÓ demek iki insan arasÝndaki

derin sevgi ve gŸvenin a•Ýk bir ifadesidir. Bu ÒevetÓ, her

ikisinin de bir par•asÝ olan yeni bir insan i•in sorumlu-

luk almak istemeleri anlamÝna gelir.

‚ocuk sahibi olamamak ilißkide kolaylÝkla sorunlara

neden olabilir, zira hayattaki ortak hedeflerden biri gš-

rŸnŸße gšre ger•ekleßmeyecek demektir. Bu nedenle

de sÝk olarak kÝsÝrlÝk konusu tabu haline getirilir. Sessiz-

lik aynÝ zamanda •ocuk sahibi olamamanÝn yaratabile-

ceÛi sorunla tek baßÝna kalmak anlamÝna da gelir. Bu

ßekilde bir•ok durumda dile getirilmeyen su•lamalar

ve baßarÝsÝzlÝk duygularÝnÝn kšrŸklediÛi ve vŸcudun

gebeliÛi ÒreddettiÛiÓ bir kÝsÝrdšngŸ olußur.

Bu gibi durumlarda bir terapistle yapÝlacak bir ko-

nußma olduk•a yardÝmcÝ olabilir. Profesyonel psikolojik

yardÝm eßler arasÝndaki iletißimin tekrar

olußturulmasÝna katkÝda bulunabilir.

Zevk alÝnan bir eylem olmaktan •ÝkÝp hayal

kÝrÝklÝÛÝnÝn fazlasÝyla yaßandÝÛÝ, Òtakvime gšreÓ

yaßanan bir cinsel hayat tekrar doyurucu olmasÝ i•in

yšnlendirilebilir.

‚ocuk olmamasÝna karßÝ tutumunuzun ne olduÛunu

daha iyi anlayabilmeniz i•in siz ve eßiniz terapistte šr-

neÛin aßaÛÝdaki sorularÝ sorabilirsiniz:

¥ Neden ßimdi •ocuk istiyoruz?

¥ BirlikteliÛimizde •ocuÛun šnemi nedir?

¥ ÒBaßarÝlÝÓ olamadÝÛÝmÝzdan beri ilißkimizde 

neler deÛißti?

¥ CinselliÛimizi nasÝl yaßÝyoruz?

¥ ‚ocuksuz bir hayat bizim i•in nasÝl olabilir?

¥ Evlat edinme veya bakÝcÝ ebeveynlik konusunda 

ne dŸßŸnŸyoruz?

M oralin rolŸ nedir
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AyrÝca size memnuniyetle yardÝmcÝ olabilecek

Wunschkind e. V. derneÛine de baßvurabilirsiniz

(Ünternet ve posta adresini broßŸrŸn ekinde bulabilirsi-

niz). ‚ocuk sahibi olma isteÛi konusundaki bŸtŸn 

sorulara ilißkin ayrÝntÝlÝ bilgiler www.fertinet.de Ünter-

net portalÝnda da saÛlanmaktadÝr. Burada ayrÝca aynÝ

sorunu yaßayanlarla gšrŸß alÝßverißinde bulunabilirsi-

niz. ‚oÛu kez aynÝ sorunu yaßayan kißilerle yapÝlan 

konußmalar sorunun •šzŸmŸnde šnemli bir destek

saÛlar.

Ruhunuza hak ett iÛi bŸtŸn ilgiyi verin

Profesyonel yardÝm alÝn. AlmanyaÕda yaklaßÝk 100

uzman •ocuk sahibi olma merkezleri bulunmaktadÝr.

Ancak ayrÝntÝlÝ muayenelerle neden •ocuk sahibi ola-

madÝÛÝnÝzÝn organik nedenleri araßtÝrÝlÝp sizin i•in en 

iyi •šzŸm bulunabilir.

Tedavide baßarÝ garantisi elbette yoktur; insanÝn

doÛasÝ mekanik bir dißli sistemi deÛil, aksine beden 

ve ruhun karmaßÝk bir birlikteliÛidir. Ancak ßunlarÝ 

fark edeceksiniz:

Modern tÝpta bŸyŸk gelißmeler kaydedilmißtir. 

‚ocuk sahibi olamayan bir•ok •ifte artÝk yardÝm 

edilebiliyor.
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KapsamlÝ bir tanÝnÝn ilk adÝmÝ her zaman doktorla

yapÝlacak gšrŸßmedir (anamnez/tÝbbi ge•miß). ‚ocuk

sahibi olmak i•in yapÝlacak tedavide de durum farklÝ

deÛildir.

Ancak farklÝ olansa burada duygu dŸnyanÝzÝ ilgilen-

diren veya šzel hayatÝnÝzÝn bir bšlŸmŸyle ilgili sorulara

da yanÝt bulmanÝzdÝr. Bu nedenle bu alanda uzman-

laßmÝß doktorlarÝn bu šzel sorunlarÝn farkÝnda oldu-

klarÝnÝ ve buna gšre davrandÝklarÝnÝ bilmek

rahatlatÝcÝdÝr. BŸtŸn istekleriniz, endißeleriniz ve gŸ-

vensizlikleriniz konusunda sizi ve eßinizi her zaman

šnemseyeceklerdir.

Genel olarak her iki eß de muayene olmalÝdÝr. Bunun

nedeni, istenmeyen •ocuk sahibi olmama nedenlerinin

hem erkek, hem de kadÝnda yaklaßÝk aynÝ sÝklÝkta gš-

rŸlmesidir. Etkileri ise karmaßÝk bir bi•imde •iftin ortak

ve gŸndelik hayatÝnÝ etkiler. Ancak bŸtŸn nedenlerin

tanÝsÝ konulduÛunda •ocuk sahibi olmak i•in anlamlÝ

ve baßarÝ vaat eden bir tedaviye baßlanabilir.

TÝbbi Ge• miß ve TanÝ
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Doktorunuza sormak istediÛiniz sorularÝ šnceden

bir yere not etmeniz size yardÝmcÝ olabilir. Bir ßeyi anla-

madÝÛÝnÝzda aynÝ konuyu mutlaka bir kez daha sor-

malÝsÝnÝz. AyrÝca šnceki muayenelerinizin tŸm bulgu-

larÝnÝ ve, varsa, ameliyat raporlarÝnÝzÝ yanÝnÝzda getir-

meniz de šnemlidir.

Doktorun ßimdiye kadar neden •ocuk sahibi ola-

madÝÛÝnÝzÝ anlamak amacÝyla tÝbbi ge•mißinizle ilgili ßu

sorularÝ sorabilir:

¥ Ne zamandÝr •ocuk istiyorsunuz?

¥ ‚ocuk sahibi olma isteÛinizle ilgili olarak daha šnce

tÝbbi bir tedavi gšrdŸnŸz mŸ?

¥ Neden •ocuk sahibi olamadÝÛÝnÝz hakkÝnda kendi

a•ÝklamanÝz var mÝ?

¥ ‚ocuk sahibi olamamanÝz ikinizi de ne kadar etkiliyor?

¥ KÝsÝr olduÛunuzu anladÝÛÝnÝzdan bu yana

hayatÝnÝzda neler deÛißti (evlilik, meslek, kendine

gŸven duygusu)?

TanÝ konulmasÝ, doktorla yapÝlan gšrŸßmenin yanÝ

sÝra fiziksel muayeneyi ve laboratuar testlerini de kap-

sar. DoÛurganlÝk bozukluÛu i•in tanÝ konulmasÝ genel

anlamda biraz zaman ve sabÝr isteyen šzel, adÝm adÝm

yapÝlacak bir sŸre• gerektirir. Ama bu yolu birlikte yŸ-

rŸrseniz, baßaracaksÝnÝz!
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Fiziksel Muayene ve Ultrason Muayenesi

Neden •ocuk sahibi olamadÝÛÝnÝ belirlemek i•in er-

kek bir ŸroloÛa ya da androloÛa (erkek cinsel organ

hastalÝklarÝ uzman doktoru) gidecektir. Burada šnce fi-

ziksel muayene yapÝlÝr. Muayenede testislerde ve yan

testis kanallarÝnda gšzle gšrŸlŸr šzelliklere dikkat edi-

lir. Prostat rektum (baÛÝrsaÛÝn son bšlŸmŸ) yoluyla

muayene edilir. KapsamlÝ bir muayene i•in testislerin

ve prostatÝn ultrasonu da •ekilir.

Erkekte muayene yšntemleri

Genetik incelemede kromozomlarÝn 

yapÝsÝ ve sayÝsÝ analiz edilir.
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Spermin incelenmesi

Spermin mikroskobik olarak incelenmesiyle erkeÛin

Ÿreme yeteneÛi belirlenebilir. MastŸrbasyon yoluyla

elde edilen sperm hŸcreleri, mikroskop altÝnda ßekil 

ve hareketlilik a•ÝsÝndan kontrol edilir. Sperm ißlevi 

•ok deÛißken olabileceÛi i•in muayene en az Ÿ• aylÝk

aralÝkla iki kere yapÝlÝr. Menide (masturbasyon sonucu

atÝlan sÝvÝ) bozulmamÝß sperm bulunamazsa ya da 

yeterli oranda bulunamazsa, testislerden bir doku 

numunesi alÝnmasÝ gerekebilir. Bu numune, sperm 

hŸcresi Ÿretiminde bir bozukluk olup olmadÝÛÝnÝ 

belirlemeye yarar.

Hormon deÛerinin belirlenmesi

‚ok az sayÝda sperm Ÿretimi, hormon Ÿretimindeki

bir bozukluktan kaynaklanabilir. Bšyle bir bozukluÛu

ortadan kaldÝrmak i•in kanda hormon deÛerleri belir-

lenir. Ancak erkekte hormon bozukluklarÝ kadÝna

kÝyasla belirgin ßekilde daha az gšrŸlŸr.

Genet ik incelemeler

Sperm hŸcresi sayÝsÝnÝn yetersiz olmasÝ halinde 

bir baßka inceleme olanaÛÝ da genetik sorunlarÝn

araßtÝrÝlmasÝdÝr. Bu araßtÝrma, bir laboratuarda in-

celenmek Ÿzere alÝnan basit bir kan šrneÛiyle 

ger•ekleßtirilir.
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Fiziksel muayene

Jinekolojik muayenede ilk olarak fiziksel muayene ile

cinsel organlarda kÝsÝrlÝÛa neden olabilecek belirgin

šzellikler ya da vŸcutta baßka deÛißiklikler olup ol-

madÝÛÝ saptanÝr.

Ultrason muayeneleri

Sonraki adÝmda Ÿreme organlarÝ bir ultrason

cihazÝyla daha ayrÝntÝlÝ olarak incelenir. AÛrÝsÝ ve tehli-

kesi olmayan bu inceleme vajina yoluyla yapÝlÝr, bu yol-

la tŸpler ve rahim en iyi bi•imde gšrŸnŸr.

Hormon deÛerinin belirlenmesi

Yumurta hŸcresi gelißmesindeki bozukluÛu ortadan

kaldÝrmak i•in aylÝk siklŸste belirli gŸnlerde kandaki

•eßitli hormonlarÝn deÛerleri belirlenir. SiklŸs

baßlangÝcÝnda šrneÛin šstrojen, LH, FSH, androjenler

ve prolaktin belirlenir.

DahasÝ, •ok dŸßŸk ya da •ok yŸksek bir TSH deÛeri

doÛurganlÝÛa olumsuz etki edebileceÛinden, tiroit bezi

hormonu TSH da kontrol edilir. SiklŸsŸn ikinci yarÝsÝnda

gerekirse progesteron ve šstrojen deÛerleri šl•ŸlŸr.

TŸplerin incelemesi

TŸplerde bir hasar olduÛu kußkusu varsa gšrŸntŸlŸ

veya cerrahi mŸdahale gerektiren inceleme yšntemleri

kullanÝlabilir. GšrŸntŸlŸ incelemelerde ršntgen kayÝtlarÝ

(kontrast maddeleri kullanarak) veya ultrasonla rahim

boßluÛu ve tŸplerin durumu kontrol edilir.

Üncelemeler ayakta ve narkoz verilmeden yapÝlabilir.

Daha kesin bir a•Ýklama bulabilmek i•in, gerekirse has-

tanede kÝsa bir sŸre yatmayÝ gerektirebilen bir abdomi-

noskopi yapÝlabilir.

KadÝnda muayene 
yšntemleri
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Abdominoskopi

Abdominoskopi genel anestezi altÝnda yapÝlÝr. Ülk ola-

rak karÝn Ÿzerinde gšbeÛin altÝnda •ok kŸ•Ÿk bir kesi-

kle boru bi•iminde bir ara• (laparoskop) karÝn

boßluÛunun i•ine sokulur. 

Bu aracÝn bir kamerayla bir monitšre baÛlÝ olmasÝ

sayesinde doktor Ÿreme organlarÝnÝ ayrÝntÝlÝ olarak gš-

rebilir. Gerekirse laparoskop vasÝtasÝyla kistler,

yapÝßÝklÝklar veya endometriyoz dokular yok edilebilir.

Bu incelemede ortaya •Ýkabilecek komplikasyonlar

olduk•a nadirdir. Komplikasyon olarak ilk sÝrada i• or-

ganlarda yaralanma olabilir ya da enfeksiyon gelißebilir. 

AyrÝca narkozla baÛlantÝlÝ olarak meydana gelebile-

cek sorunlar olduk•a nadirdir.

Histeroskopi

BozukluklarÝ, rahatsÝz edici kas urlarÝ (miyom) veya

rahim boßluÛunda mukozadaki deÛißikliklerini belirle-

mek i•in vajina yoluyla rahime •ok ince bir sonda 

sokulur. Bu yšntemle doktor, sondada bulunan bir ka-

mera yardÝmÝyla rahim boßluÛunu ve tŸplerin •ÝkÝßlarÝnÝ

iyice inceleyebilir ve gerekirse kŸ•Ÿk cerrahi mŸdaha-

lelerde de bulunabilir.

‚ocuk sahibi olma isteÛinde yardÝmcÝ olabilecek •ok

sayÝda tedavi yšntemi vardÝr. Nedenlere ve koßullara

baÛlÝ olarak farklÝ yšntemler izlenebilir.

Kontrast maddesiyle 

doldurulan tŸp
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Erkek ve kadÝnda hormon tedavisi

KÝsÝrlÝÛÝn nedeni olarak hormon bozukluÛu kadÝnlar-

da olduÛu kadar erkeklerde de bulunabilir. …rneÛin,

erkekte FSH veya LH eksikliÛi nedeniyle testislerde ißlev

bozukluÛu varsa dÝßarÝdan hormon takviyesi yapÝlabilir.

‚ocuk sahibi olamamanÝn nedeni kadÝnda Òeßlik

eden" bir hormon bozukluÛundan kaynaklanÝyorsa

(šrneÛin, tiroid bezinde ißlev bozukluÛu veya erkeklik

hormonlarÝnÝn yŸksek olmasÝ), belirli etkiler gšsteren

ila•lar kullanÝlabilir. Normal hormon deÛerlerine

raÛmen yumurtalÝklarÝn ißlevi kÝsÝtlÝ olduÛunda, klomi-

fen tablet veya FSH (yumurta kesecikleri uyarÝcÝ hor-

monu) ve gerektiÛinde LH (yumurtlamayÝ tetikleyen

lŸteinizan hormon) enjeksiyonu ile doÛal siklŸs taklit

edilebilir. Buna ek olarak, gebelik hormonu hCG (insan

koryonik gonadotropin) verilerek de yumurtlama teti-

klenebilir. KadÝndaki hormon tedavisinde hedef, yu-

murta hŸcresinin olgunlaßmasÝnÝn ve yumurtlamanÝn

uyarÝlmasÝdÝr.

Eßlik eden tÝbbi bir izlemeyle dšllenmenin en olasÝ

olduÛu en uygun cinsel ilißki zamanÝ (yumurtlamaya

mŸmkŸn olduÛunca en yakÝn zaman) belirlenebilir.

Hormon tedavisi, hormonlardaki bir dengesizliÛi,

yumurta hŸcresinin olgunlaßmasÝnda veya yumurtla-

madaki bir bozukluÛu veya hormonal testis ißlevindeki

bir bozukluÛu ortadan kaldÝrmak i•in uygulanÝr.

YardÝmcÝ dšllenme

Eskiden kullanÝlan yapay dšllenme yerine bugŸn

ÒyardÝmcÝ dšllenme" terimi tercih edilmektedir. Bu 

yeni terimle mevcut yšntemlerin yalnÝzca dšllenmeyi

desteklemek i•in kullanÝldÝÛÝ belirtilmektedir. Gebe

kalÝnmasÝ, diÛer bir deyißle yumurta ve sperm hŸcresi-

nin kaynaßmasÝ hala bireysel ve doÛal bir sŸre• olmaya

devam ediyor. …nkoßul ve tÝbbi ge•miße gšre uygula-

nabilecek bir dizi yšntem vardÝr.

¥ Üntra Uterin Ünseminasyon (IUI)

Bu yšntem, yetersiz sayÝda ve šzellikle hareket yete-

neÛi az olan sperm hŸcreleri olmasÝ durumunda uygun-

dur. Ünseminasyona baßlamadan šnce yumurta hŸcresi-

nin olgunlaßmasÝ ila•lar (genelde FSH) verilerek  deste-

klenebilir ve yumurtlama hCG verilerek tetiklenebilir.

Sperm, kendini tatminle (mastŸrbasyon yoluyla) elde

edilir ve laboratuarda nitelik a•ÝsÝndan hazÝrlanÝr.

Hareketli, ince bir plastik hortum (kateter)

Hangi tedavi olanaklarÝ vardÝr?
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yardÝmÝyla semen rahim boßluÛuna, yumurta hŸcresi-

nin mŸmkŸn olduÛunca yakÝnÝna bÝrakÝlÝr. Bu yšntemin

avantajÝ, •ok sayÝda sperm hŸcresinin yumurta hŸcre-

sine olduk•a yaklaßabilmesidir.

¥ In-Vitro Fertilizasyon (IVF)

In vitro (Lat.), Ò(deney) tŸpŸ i•indeÓ demektir, yani

laboratuar koßullarÝnda ger•ekleßtirilen inceleme yšn-

temleridir. Bundan yola •ÝkÝlarak, IVF, vŸcudun dÝßÝnda

bir dšllenme yšntemi olarak tanÝmlanabilir. Temel ola-

rak IVFÕde de tedavinin baßÝnda yumurta hŸcresi FSH

verilerek olgunlaßmasÝ i•in uyarÝlÝr. Geleneksel uyarma

yšntemlerinden farklÝ olarak, uygun bi•imde uyar-

lanmÝß hormon dozu verilerek birden fazla yumurta

hŸcresinin olgunlaßmasÝ saÛlanÝr ve bu yumurtalar

dšllenmek Ÿzere alÝnÝr.

Narkoz ya da hafif bir uyußturma altÝnda, i•lerindeki

yumurta hŸcrelerini almak amacÝyla olgunlaßmÝß foli-

kŸller (yumurta kesecikleri) bir kanŸlle delinir.

ArdÝndan yumurta hŸcreleri bir petri kabÝnÝn i•inde

spermlerle bir araya getirilir. 24 saat inkŸbatšrde tu-

tulduktan sonra yumurta ve semen hŸcresinin kay-

naßÝp kaynaßmadÝÛÝ kontrol edilir. Kaynaßma meydana

gelmißse kadÝna ya iki-Ÿ• gŸn, ya da beß-altÝ gŸn son-

ra en fazla Ÿ• embriyo aktarÝlÝr (embriyolarla ilgili ola-

rak blastosit transferi, bkz. Sayfa 31).

Neden •ocuk sahibi olunamadÝÛÝnÝn a•ÝklÝÛa

kavußturulmasÝ i•in gerekli olan tanÝ ama•lÝ ißlemler

yapÝldÝktan sonra doktorunuz ayrÝntÝlÝ bir konuß-

mada sizin i•in dŸßŸnŸlebilecek tedavi yšntemlerini

a•ÝklayacaktÝr.

Embriyolar

D llenme

Yumurta!h"creleri!ve!
sperm!i#eren!petri!kabõ

Spermler Kateter

Laboratuarda hazÝrlanan spermler, ince bir 

kateter kullanÝlarak rahime yerleßtirilir.





IVF tedavisi i•in ilk šnkoßul, baßka hi•bir yšntemle

•ocuk sahibi olunamamasÝdÝr. AyrÝca genel kural 

olarak yalnÝzca eßlerin yumurta ve semen hŸcreleri

kullanÝlabilir. Yasal olarak her iki eß bir HIV testi (bir

AIDS enfeksiyonunun bulunmadÝÛÝnÝ belirlemek i•in

yapÝlan kan testi) yaptÝrmalÝ ve bulaßÝcÝ karaciÛer ilti-

habÝnÝn (hepatit) olmadÝÛÝnÝ belirleyen bir muayene-

den ge•melidir.

ErkeÛe šzel šnkoßullar

Erkekteki en šnemli šnkoßul, yeterince ißleve sahip

spermlerin ŸretildiÛinin saptanmasÝdÝr. Sperm Ÿretimi

bozukluklarÝnda baßka tedavi yšntemleri uygulanma-

dan šnce genetik materyalin incelenmesi šnerilm-

ektedir.

KadÝna šzel šnkoßullar

KadÝn mŸmkŸnse 40 yaßÝn altÝnda olmalÝdÝr. Gebelik

sÝrasÝnda kÝzamÝk•Ýk hastalÝÛÝ •ocuÛa zarar verebileceÛi

i•in kÝzamÝk•Ýk aßÝsÝ gereklidir. YumurtalÝÛÝn en azÝndan

biri ve rahim ißlevini yerine getiriyor olmalÝdÝr.

AlmanyaÕda tedaviyi uygulayan doktorlar, yardÝmcÝ

dšllenmenin bir•ok yšnlerinin dŸzenlendiÛi embriyo

koruma yasasÝna gšre hareket etmelidirler.

IVF i• in hangi koßullar 
yerine get irilmelidir?
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Ülk tedavi adÝmÝ, vŸcudu hormon stimŸlasyonuna en

iyi bi•imde hazÝrlamaya hizmet eder.

Genel olarak kadÝnÝn siklŸsŸ hormonlarla šyle ayar-

lanÝr ki, yumurtlamanÝn ve yumurta hŸcresinin

alÝnmasÝ anÝ dÝßarÝdan yšnlendirilebilir hale gelir. Bu

durum, vŸcudun kendi doÛurganlÝk hormonlarÝ olan

FSH ve LHÕnin Ÿretimini azaltan ila•larla ger•ekleßtirilir

(down regulation). Bu aßamada verilen ila•lar

(šrneÛin, GnRH agonistleri) beynin doÛurganlÝk hor-

monlarÝnÝ salan bšlŸmŸne etki ederler.

VŸcudun kendi hormon Ÿretimini baskÝlamak i•in

GnRH antagonistleri de kullanÝlabilir. GnRH antago-

nistleri, yalnÝzca stimŸlasyon aßamasÝnda kullanÝlÝrlar.

Bšylece toplam tedavi sŸresi kÝsaltÝlÝr ve hormon eksi-

kliÛi belirtilerinin ortaya •ÝkmasÝ engellenir.

YumurtalÝklarÝn stimŸlasyonu, birden fazla yumurta

hŸcresinin eßzamanlÝ olarak olgunlaßtÝrÝlmasÝnÝ ama-

•lar. Her yumurta hŸcresi dšllenemediÛinden ve her

embriyo rahime yerleßemediÛinden bu gerekli bir sŸ-

re•tir.

Hormonla stimŸlasyon, ultrason muayeneleri ve

kandaki hormon deÛeri belirlemeleri yakÝndan gšz-

lemlenir. DŸzenli kontrol sayesinde yumurta kesecikle-

rinin sayÝsÝ ve boyutuyla birlikte rahimi•i mukozasÝnÝn

kalÝnlÝÛÝ gšzlemlenebilir. Ancak bu yolla yumurtla-

manÝn tetiklenmesi ve yumurta hŸcresinin alÝnmasÝ

i•in en uygun zaman belirlenebilir. Gšzlemle ayrÝca

aßÝrÝ stimŸlasyon riski de azaltÝlabilir.

Hangi ila• lar kullanÝlÝr?

Klomifen tabletleri gibi bazÝ ila•lar beyni daha fazla

doÛurganlÝk hormonlarÝ boßaltmasÝ i•in uyarÝrlar. Yu-

murta hŸcresi gelißiminin ama•lÝ olarak stimŸlasyonu

ve yumurtlamaya hazÝrlÝk olarak, doÛurganlÝk hor-

monlarÝnÝn doÛal ißlevine uygun olan ila•lar

kullanÝlmaktadÝr:

¥ Rekombinant FSH 

(biyoteknolojik olarak imal edilmiß)

Genel olarak folikŸl uyarÝcÝ hormon (FSH) •eßitli yol-

larla Ÿretilebilir. hMG gibi FSH da ya menopozdaki

kadÝnlarÝn idrarÝndan, ya da laboratuarda biyoteknolo-

jik olarak imal edilir. Üdrar preparatlarÝnÝn FSH saflÝÛÝ ve

i•eriÛi šnemli šl•Ÿde farklÝlÝk gšsterebileceÛinden gŸ-

nŸmŸzde biyoteknolojik FSH tercih edilmektedir. Bu

rekombinant FSH, vŸcudun kendi hormonu gibi etki

gšsterir ve tÝbbi araßtÝrmalarÝn en son bulgularÝna uy-

maktadÝr. Rekombinant FSH en yŸksek saflÝÛÝ sunmak-

tadÝr ve bu, mŸmkŸn olan en yŸksek gŸvenilirlik ve to-

lerans anlamÝna gelir.

HazÝrlÝk ve St imŸlasyon AßamasÝ
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Bunun dÝßÝnda, bu ßekilde imal edilen maddelerin

daha etkili olduÛunu gšsteren bir •alÝßma yapÝlmÝßtÝr

ve ilgili •iftler i•in de en šnemli kÝsÝm budur. Yani: 

Daha dŸßŸk bir ila• dozajÝnda •ocuk ßansÝ artar.1

DahasÝ, filled by mass teknolojisi olarak adlandÝrÝlan

yeni bir imalat yšntemiyle Ÿreme tÝbbÝ kesinlik elde

edilmesi konusunda bir adÝm daha atabilmißtir: Bu te-

knolojiyle Ÿretilen bir FSH preparatÝnda etkin hormon

i•eriÛi her zaman kesin olarak šl•Ÿlebilmektedir. Bšy-

lece her iÛneyle birlikte doktorunuzun sizin i•in šzel

olarak hesapladÝÛÝ miktardaki FSHÕÝ alÝyorsunuz. 

AyrÝca biyoteknolojik olarak Ÿretilen preparatlar 

kullanÝldÝÛÝnda iÛne yerindeki lokal tolere edilmeme

riski idrar preparatlarÝndan •ok daha dŸßŸktŸr.2

FSH ile tedavi genellikle down regulationÕdan (bkz.

sayfa 27) 14 gŸn sonra veya ilk Ÿ• siklŸs gŸnŸnde 

(1. siklŸs gŸnŸ = 1. kanama gŸnŸ) baßlar. YaklaßÝk

olarak 11-13 gŸn sŸrer. Bu sŸrede, her gŸn, yaklaßÝk

aynÝ saatte olmak Ÿzere, belli bir miktar hormon cildin

altÝna enjekte edilir.

Doktorunuz vŸcudunuzun hormon Ÿretimini

baskÝlamak amacÝyla bir GnRH antagonisti verirse, 

bu da beßinci gŸnden itibaren yedinci stimŸlasyon 

gŸnŸne kadar verilir.

¥ LH (lŸteinizan hormon)

LH (lŸteinizan hormon) gŸnŸmŸzde biyoteknolojik

olarak da saf madde olarak imal edilmektedir. LH, LH

eksikliÛi olan kadÝnlarda takviye olarak kullanÝlÝr. 

Biyoteknolojik olarak imal edilmiß ilk saf LH ile FSH

ve LHÕdan olußan kißiye šzel bir kombinasyon yapÝlabi-

lir. Ancak •oÛu kadÝn zaten yeterli miktarda LH ŸrettiÛi

i•in bir•ok durumda FSH tek baßÝna verilmektedir.

1 Ludwig et al., Journal Reproduktionsmed. und Endokrin. 4/2004: 284Ð88

2 Ludwig und Rabe, Journal Reproduktionsmed. und Endokrin. 2/2004: 82Ð90
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Yumurta keseciklerindeki yumurta hŸcreleri olgun-

laßtÝÛÝnda FSH kesilir. hCG (insan koryonik gonadotro-

pin) olarak adlandÝrÝlan baßka bir hormonun verilme-

siyle yumurta keseciÛi yumurtlama i•in hazÝrlanÝr.

PreparatÝn mŸmkŸn olan en yŸksek saflÝÛÝnÝ garanti-

lemek i•in hCG elde edilirken de gittik•e daha fazla

modern biyoteknolojik sŸre•ler kullanÝlmaktadÝr.

hCG, doÛal siklŸsteki LHÕÝn rolŸnŸ Ÿstlenerek yu-

murtlamayÝ tetikler. hCG verildikten yaklaßÝk 36 saat

sonra, yani yumurtlamadan kÝsa bir sŸre šnce, uzun

bir iÛne yardÝmÝyla yumurta hŸcreleri yumurta kese-

ciklerinden alÝnÝr (folikŸlŸn delinmesi).

Yumurta hŸcreleri yumurtlamadan šnce alÝnmalÝdÝr,

aksi takdirde fallop tŸpŸ i•inde erißilemeyecek kadar

uzaklaßÝrlar. Ultrasonla kontrol edilen mŸdahale vaji-

nadan ger•ekleßir. RahatlamanÝz i•in size bir aÛrÝ kesici

veya sakinleßtirici verilir veya hafif bir narkoz yapÝlÝr.

Delme ißleminden sonra, hafif aÛrÝ ve kanama gšrŸle-

bilir.

Dšllenme

Yumurta hŸcresinin dšllenmesi i•in aynÝ gŸn eßiniz-

den taze semen alÝnmasÝ gereklidir. MastŸrbasyon 

bazen Òtalimat ŸzerineÓ yapÝlamayabilir. Bu nedenle,

semen toplama sorunuyla erken ilgilenmek šnemli-

dir, bšylece eßiniz ve tedavi eden •ocuk merkeziyle

birlikte uygun bir •šzŸm bulabilirsiniz.

Meni, spermleri en iyi bi•imde doÛurgan kÝlmak i•in

šnce laboratuarda hazÝrlanÝr. Ancak bundan sonra yu-

murta ve semen hŸcresi cam bir kap i•indeki besin

sÝvÝsÝ i•inde bir araya getirilip 24 saat sŸreyle inkŸbatšr

i•inde kŸltŸrŸ yapÝlabilir.

ArdÝndan en fazla Ÿ• dšllenmiß yumurta, iki ila Ÿ•

gŸn (embriyo transferi) ve beß ila altÝ gŸn (blastosit

transferi) sŸresince daha fazla gelißmeleri i•in inkŸba-

tšrde tutulur. Genetik faktšrlerin henŸz kaynaßmadÝÛÝ

diÛer dšllenmiß yumurtalar sonraki siklŸsler i•in don-

durulabilir (kriyo konservasyonu).

Yumurta hŸcresinin olgunlaßmasÝndan 
sonra neler olur?

#$m$%&a-h!A%3'3%i,i,-
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M enide sperm bulunmadÝÛÝnda

BazÝ durumlarda, šrneÛin sperm tŸpleri tÝkanmÝßsa,

menide hi• sperm bulunmaz. Buna raÛmen sperm el-

de edilebilir: doÛrudan testislerden (TESE) ya da epidi-

dimisten (MESA).

¥ TestikŸler sperm ekstraksiyonu (TESE) ve mikro 

epididmal sperm aspirasyonu (MESA)

Bu ißlemlerde kŸ•Ÿk bir cerrahi mŸdahaleyle bŸyŸk

olasÝlÝkla sperm i•eren doku numuneleri alÝnÝr. Sonraki

adÝmlarda ICSI yšntemine gšre ißlem yapÝlÝr.

Üßlevi olan sperm sayÝsÝ az olduÛunda

Belirgin bir semen azlÝÛÝnda, yani tam ißlev gšsteren

sperm sayÝsÝ azsa, cam kaptaki dšllenme baßarÝ vaat

etmez.  Bu durumda IVF yerine ICSI kullanÝlabilir.

¥ Üntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

IVFÕden šnce olduÛu gibi ICSIÕden šnce de hormon

stimŸlasyonu ve folikŸlŸn delinmesi ile yumurta hŸcre-

leri elde edilmelidir. …zel bir mikroskop altÝnda tek bir

sperm •ok ince, i•i boß bir cam iÛnenin i•ine •ekilir ve

doÛrudan yumurta hŸcresine (hŸcre plazmasÝnÝn i•ine

= intrasitoplazmik) enjekte edilir.

Bu mikro enjeksiyon bšylece bir semen hŸcresinin

yumurta hŸcresine doÛal girißini taklit eder. Dšllenme

ve hŸcre bšlŸnmesi meydana gelmißse IVF ißleminde

olduÛu gibi iki Ÿ• gŸn sonra en fazla Ÿ• embriyo rah-

me yerleßtirilir.

5"3%m
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En fazla Ÿ• embriyonun rahim boßluÛuna aktarÝlmasÝ,

vajina Ÿzerinden rahim boßluÛuna itilen ince, kÝvrÝlabilir

bir plastik hortum yardÝmÝyla ger•ekleßir. Bu ißlem

aÛrÝsÝzdÝr. 

Rahme ne kadar •ok embriyo bÝrakÝlÝrsa •oklu gebelik

olasÝlÝÛÝ o kadar artar. Bu nedenle iki, en fazla Ÿ• embriyo

sÝnÝrlamasÝ anlamlÝdÝr.

¥ YardÝmla Yuvalama (Assisted Hatching)

Belli koßullarda (šrneÛin arka arkaya yapÝlan

baßarÝsÝz embriyo transferlerinde) embriyonun yu-

murta kabuÛundan •ÝkmasÝ kolaylaßtÝrÝlarak gebelik

ßansÝ yŸkseltilmeye •alÝßÝlÝr. Bu ißlemde, rahme

yerleßtirilmeden hemen šnce bir lazerle embriyonun

dÝß kabuÛuna kŸ•Ÿk bir delik a•ÝlÝr.

¥ Yumurta HŸcrelerinin DondurulmasÝ 

(Kriyo konservasyonu)

Yumurta hŸcreleri šn •ekirdek aßamasÝnda dondu-

rarak birka• yÝl saklanabilir. …n •ekirdek aßamasÝ, bir

dšllenmenin olduÛu ama henŸz genetik materyal kay-

naßmasÝnÝn meydana gelmediÛi anlamÝna gelir. Kriyo

konservasyon, eritme ißleminden sonra bir yumurta

hŸcresinin šlmesinden sonra bir alternatifin bulunmasÝ

i•in en az Ÿ• fazla dšllenmiß ve niceliksel olarak deÛerli

yumurta hŸcresi varsa ger•ekleßtirilmektedir.

DondurmanÝn avantajÝ: Tedavi edilen bir siklŸste 

gebelik olußmamÝßsa ve bir tedavi daha yapÝlacaksa

hormon stimŸlasyonu ve yumurta hŸcresi alÝmÝ tekrar

edilmek zorunda deÛildir.

Üßlem kendini kanÝtlamÝßtÝr ve gŸvenlidir, ancak 

gebelik oranÝ daha dŸßŸktŸr. Bu nedenle IVF tedavisi 

šncesinde doktorunuzla šn •ekirdek safhasÝndaki 

fazla yumurta hŸcrelerinin dondurulup dondurul-

mayacaÛÝnÝ gšrŸßmeniz šnemlidir.

Embriyo transferi
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Embriyo transferinden yaklaßÝk iki hafta sonra ilk ge-

belik testi yapÝlÝr. Ancak bu anda gebeliÛin kalan seyri

hakkÝnda henŸz deÛerlendirme yapÝlamamaktadÝr.

…nemli: Kendinizi ve vŸcudunuzu ßimdi biraz koru-

malÝsÝnÝz. Sinirsel gerilime raÛmen huzur bulmaya ve

rahatlamaya •alÝßmalÝsÝnÝz. Bu sÝradaysa meslekte ve

šzel hayatÝnÝzdaki alÝßkanlÝklarÝnÝza devam etmelisiniz.

GŸvenliÛiniz i•in tedavi eden jinekologunuz ya da

Ÿreme doktorunuz birka• kontrol muayenesi yapa-

caktÝr. Daha ikinci siklŸsŸn yarÝsÝnda veya gebeyseniz

bunun dÝßÝnda da embriyonun yerleßmesini destekle-

mek veya gebeliÛi korumak i•in progesteron verilmesi

anlamlÝ olabilir. Bu ißlemin tÝbbi adÝ luteal faz

desteÛidir.

Hamile Kalma SonrasÝ
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Tedavi šnlemlerinin baßarÝsÝna bir•ok etken karar

verir: Bu nedenle Ð doÛurganlÝk bozukluÛunun tŸrŸ 

ve sŸresinin yanÝ sÝra Ð kadÝnÝn yaßÝ da šnemlidir. Bu

nedenle somut rakamlar vermek mŸmkŸn deÛildir.

BugŸn kullanÝlan tedavi ißlemleri, plana uygun ger-

•ekleßtiklerinde, doÛal bir Ÿremede olduÛu gibi siklŸs

baßÝna aynÝ baßarÝya yaklaßmaktadÝr. Olumlu koßullar-

da ve her tŸrlŸ olasÝlÝklarÝn kullanÝlmasÝndan sonra ge-

nellikle sšz konusu •iftlerin yŸzde 60ÕÝna yardÝm edile-

bilir. BazÝ nadir riskler aßaÛÝda belirtilmißtir.

¥ AßÝrÝ StimŸlasyon

Potansiyel aßÝrÝ stimŸlasyon tehlikesi nedeniyle 

hormon tedavisi, tedavi eden doktor tarafÝndan •ok

dikkatlice gšzlemlenir. AßÝrÝ stimŸlasyonda

yumurtalÝklar •ok fazla yumurta keseciÛi Ÿretir, buna

karßÝlÝk kesecikler de daha fazla hormon salgÝlar.

Bu aßÝrÝ ißlev, mide bulantÝsÝ ve karÝn bšlgesinde

aÛrÝlarla sÝvÝ birikimine neden olabilir. Artan karÝn 

aÛrÝsÝ meydana gelirse mutlaka doktorunuza 

danÝßmalÝsÝnÝz. AßÝrÝ stimŸlasyon •ok gŸ•lŸyse, 

hastanede tedavi gerekli olabilir.

DŸzenli bir kontrolle yŸksek aßÝrÝ stimŸlasyon riski

•ok ßŸkŸr yŸzde bir ila ikiye kadar azaltÝlabilir. Burada

muayene tarihlerinize kesinlikle uyarak etkin

ißbirliÛiniz gerekmektedir.

¥ ‚oklu Gebelikler

‚oklu bir gebelik olasÝlÝÛÝ IVFÕde genel olarak yŸk-

sektir (yŸzde 20-30), •ŸnkŸ baßarÝnÝn garantilenmesi

i•in birden fazla (ancak en fazla Ÿ•) embriyo rahmin

i•ine yerleßtirilir.

¥ DŸßŸkler

Artan yaß ve subfertilite (azalan Ÿreme ve gebe kal-

ma yeteneÛi) ile dŸßŸk riski kolaylÝkla yŸkselir.

Üht imaller ve riskler
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¥ Ameliyata baÛlÝ komplikasyonlar

Nadir olarak IVF ile ilißkili cerrahi mŸdahalelerde

komplikasyonlar meydana gelmektedir. …rneÛin, yu-

murta hŸcresi alÝndÝÛÝ sÝrada enfeksiyon gelißmesi

veya, aynÝ ßekilde nadir olarak gšrŸlen, leÛen bšlge-

sindeki organlarda yaralanmalar meydana gelebilir.

¥ Psikolojik Stres

‚ocuk sahibi olmak i•in yapÝlan tedavi, •ok zaman,

•eßitli randevular, kÝsmen de daha kapsamlÝ muayene-

lerle ilißkilidir. Bu nedenle her iki eßten de •ok sabÝr ge-

rektiriyor.

‚iftler, gŸ•lŸ duygular yaßadÝklarÝ, kÝsmen de umut-

la endiße, sevin• ve hayal kÝrÝklÝÛÝ arasÝnda gidip gelen

duygu deÛißimleri yaßadÝklarÝ bir dšnem ge•iriyorlar.

Bu durumda kolayca psikolojik stres yaßanabilir.

…nemli olan konußmayÝ sŸrdŸrmek: BaßkalarÝna fizik-

sel ve ruhsal olarak kendinizi nasÝl hissettiÛinizi anlatÝn.

Eßinizle konußun. Arkadaßlarla konußun, gerekirse bir

dayanÝßma grubuna katÝlÝn ve šzellikle de sizi tedavi

eden doktorunuzla konußun.
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Genelde sigortalar, tÝbbi ge•miß ve tanÝyla birlikte

gerekli danÝßmanlÝk gšrŸßmeleri masraflarÝnÝ karßÝlar.

IUI, IVF veya ICSI tedavileri gerekli olduÛunda yasal

olarak sigortalÝ hastalarda tedavi ve ila• maliyetlerinin

yŸzde 50Õsi karßÝlanmaktadÝr. SigortalarÝn yŸzde 50Õlik

maliyeti šdemeleri, stimŸle edilmiß siklŸste Ÿ• insemi-

nasyon veya Ÿ• IVF veya ICSI siklŸsŸyle sÝnÝrlÝdÝr. Sti-

mŸle edilmemiß siklŸslerde sekiz inseminasyonun yŸz-

de 50Õsi sigorta tarafÝndan karßÝlanÝr.

Bundan sonra bir tedavi, ÒbaßarÝ beklentisi yokÓ 

olarak sÝnÝflanÝr. SigortanÝn maliyetleri karßÝlamasÝ i•in

baßka bir talepte bulunulamaz. Ama: Bir tedavi siklŸsŸ

gebelikle sonlandÝÛÝnda yasal olarak sigortalÝlar, ilgili

yšnteme baÛlÝ olarak baßarÝsÝz siklŸslerin azami

sayÝsÝna kadar tekrar sigortadan šdeme alma hakkÝna

sahiplerdir. Bu šdeme i•in yaß sÝnÝrÝ kadÝnlarda 25 ila

40 yaß, erkeklerde 25 ila 50 yaß arasÝdÝr.

…zel saÛlÝk sigortalarÝ, genel olarak IVF veya ICSI

denemelerinin bŸtŸn masraflarÝnÝ šdŸyorlar. Ancak

kendi sšzleßmelerinizi bu konu a•ÝsÝndan dikkatlice

kontrol edin. DšrdŸncŸ bir deneme isteyen •iftler, si-

gortalarÝndan baÛÝmsÝz olarak maliyetleri kendileri

karßÝlamak zorundadÝr. Ükinci bir •ocuk Ÿreme tÝbbÝyla

dŸnyaya gelecek olursa yasal sigortalar birinci •ocukta

olduÛu gibi aynÝ mali yardÝmlarÝ sunarlar. …zel saÛlÝk

sigortalarÝ da ikinci •ocuk i•in maliyetleri karßÝlam-

alÝdÝrlar. Ancak bir gebelik olasÝlÝÛÝnÝn yŸzde 15 olmasÝ

šnkoßuldur. Ortalama olarak kadÝnlarda 40. yaßÝn dol-

durulmasÝndan sonra bu oran artÝk sšz konusu deÛil-

dir, ama bireysel etkenlere baÛlÝ olarak belli šzel dur-

umlarda bu daha šnce veya daha sonra da ger•ekl-

eßebilir. Tedaviden šnce •ocuk isteÛi merkeziniz, erkek

ve kadÝn i•in ayrÝ olmak Ÿzere, bŸtŸn masraflarla bir-

likte bir tedavi planÝ olußturuyor. Bu planÝ sigortaya

sunmalÝsÝnÝz. Tedaviniz ancak onaylandÝktan sonra

baßlayabilir.

‚ ocuk Sahibi Olmak i• in 
YapÝlan Tedavinin Maliyet leri
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Üla•  Maliyet i

‚ocuk sahibi olmak i•in yapÝlacak tedavinizin ila•larÝ

yŸzde 50 olarak tarafÝnÝzca karßÝlanacaÛÝ i•in, maksi-

mum 10 EuroÕluk olaÛan katkÝ payÝnÝz šdenmez. Re-

•eteyi yazan doktorunuz re•etenize ilgili bir not

dŸßecektir. Üla• maliyetlerinin yŸzde 50Õlik kendi

payÝnÝzÝ doÛrudan eczacÝnÝza šdeyeceksiniz.

Tedavi siklŸsŸ baßÝna, yaklaßÝk 400 Euro (inseminasy-

on siklŸsŸnde stimŸlasyon) veya yaklaßÝk 800 Euro 

(IVF SiklŸsŸ) masraf beklemelisiniz. Ama dikkat: 

Tedavi eden doktorunuzun hangi ila•larÝ hangi dozajlar-

da yazdÝÛÝna baÛlÝ olduÛundan bu deÛerler yalnÝzca 

ortalama deÛerlerdir.
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1978 yÝlÝnda ÜngiltereÕde ilk ÒIVF BebeÛininÓ

doÛmasÝndan bu yana AlmanyaÕda yasal •er•eve

koßullarÝyla ilgili tartÝßma henŸz tamamlanmamÝßtÝr. 

1 Ocak 1991 tarihinde Ÿreme tekniÛini uygulama

ve embriyolarÝ kullanmayÝ dŸzenleyen bir Embriyo Ko-

ruma Kanunu (EschG) kabul edilmißtir.

Genel olarak EschGÕde baßkalarÝnÝn yanÝ sÝra

aßaÛÝdaki hususlar belirlenmißtir: Yapay dšllenme,

araßtÝrma amacÝyla deÛil yalnÝzca Ÿreme ama•lÝ

kullanÝlabilir. YardÝmcÝ dšllenme •er•evesi i•inde son-

radan rahim i•ine yerleßtirilemeyen, yani ÒfazlaÓ em-

briyolarÝn olußmasÝ šnlenmelidir. Bir tedavi siklŸsŸ i•in-

de kadÝna en fazla Ÿ• embriyo yerleßtirilebilir.

Embriyo ile embriyo Ÿzerinde deney yapmak yas-

aktÝr. Bu yasakla genetik materyale mŸdahaleler (šr-

neÛin semenlerin cinsiyet kromozomlarÝna gšre se•il-

mesi) šnlenir. AynÝ ßekilde, yumurta baÛÝßÝ ve kiralÝk

annelik de yasaktÝr.

YardÝmcÝ dšllenme yalnÝzca šzel olarak eÛitilmiß

doktorlar tarafÝndan yapÝlabilir. Bunun dÝßÝnda

yardÝmcÝ dšllenme •oÛu eyalette yalnÝzca evli •iftlerce

ger•ekleßtirilebilir.

Evli olmayan •iftlerin de tedavi edilebildiÛi eyaletler-

deyse yasal sigortalar maliyete katkÝda bulunmazlar.

…zel sigortalÝlar da burada sšzleßmelerini kontrol et-

melidirler.

Yasal Temeller
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Adresler ve DiÛer Bilgiler

Merck Serono adÝ yalnÝzca en modern ila•larla ilgili

deÛil, aynÝ zamanda •ocuk sahibi olma isteÛi konu-

sunda kapsamlÝ bilgiyle de ilißkilidir. †nlŸ bilim adam-

larÝyla yakÝn ißbirliÛi yaparak Serono her zaman en yeni

bilgiye sahiptir.

Bu broßŸrŸn dÝßÝnda da bilgimizden faydalanabilme-

niz i•in Ÿcretsiz bir danÝßma hattÝ kurduk. Telefonda

eÛitimli bir ekipten bilgi alabilirsiniz. BaßvurularÝnÝz he-

men veya sonradan yapÝlan araßtÝrmayla sizi arayarak

yanÝtlanÝr.

Ünternet portalÝmÝz www.fertinet.deÕde gŸncel bilgi-

ler ve hizmetler hakkÝnda geniß bilgi bulabilirsiniz, bu-

nun dÝßÝnda hem aynÝ soruna sahip baßka insanlar hem

de uzmanlarla gšrŸß alÝßverißinde bulunabileceÛiniz

yšnetilen bir forum bulabilirsiniz.

M erck Serono Ület ißim Merkezi

†cretsiz DanÝßma HattÝ 

(Almanca ve Üngilizce dillerinde): 

08 00/0 46 62 53

BŸyŸk bilgi portalÝ: www.fertinet.de

TÝbbi ve psikolojik danÝßma yanÝnda bir dayanÝßma

grubuyla iletißim de •oÛu kez yararlÝdÝr. Burada aynÝ

soruna sahip baßka kißilerle deneyimlerinizi ve

endißelerinizi paylaßabilirsiniz. ‚ocuk sahibi olunama-

masÝ konusundaki sorular hakkÝndaki Wunschkind e.V.

derneÛi yakÝnÝzdaki bir dayanÝßma grubunun adresini

size memnuniyetle verecektir. AyrÝca derneÛin web si-

tesinde konuyla ilgili ayrÝntÝlÝ bilgi de alabilirsiniz.
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Wunschkind e. V.

Verein der Selbsthilfegruppen fŸr 

Fragen ungewollter Kinderlosigkeit

Fehrbelliner Stra§e 92

10119 Berlin

Telefon: 01 80/5 00 21 66

Telefax: 0 30/69 04 08 38

Hotline: Dienstags von 19 bis 21 Uhr

E-Mail: wunschkind@directbox.com

www.wunschkind.de 

Bundesverband 

reprodukt ionsmedizinischer 

Zent ren Deutschlands e. V.

Dudweilerstra§e 58

66111 SaarbrŸcken

Telefon: 06 81/37 35 51

Telefax: 06 81/37 35 39

E-Mail: brz@repromed.de

www.repromed.de

pro familia- Bundesverband 

Stresemannallee 3

60596 Frankfurt

Telefon: 0 69/63 90 02

Telefax: 0 69/63 98 52

E-Mail: info@profamilia.de

www.profamilia.de 

Psikoterapi yardÝmÝ mÝ almak istiyorsunuz? Be-

ratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland

(BKID) Ünternette kapsamlÝ bir adres listesi

yayÝnlÝyor: w w w.bkid.de 

…zel durumlarda heterolog inseminasyon

(baÛÝßlanan spermlerle dšllenme, ya da diÛer

adÝyla donogen inseminasyon) da bir tedavi im-

kanÝ olabilir. Ünternette kapsamlÝ bir adres listesi

ßurada bulunmaktadÝr: 

w w w.donogene- inseminat ion.de
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Edebiyat

Barbara Brassel: 

ãAlles wird gutÒ

É sagt ein kinderloses Paar

Bakiba, 2002, EUR 17,95

Nancy Thayer: 

Das GlŸck am Rande des Wassers/

Ein Morgen am Meer

Zwei Romane in einem Band

Ullstein, 2000, EUR 7,95

Ben Elton: 

Die UnempfŠnglichen/ SeitensprŸnge

Roman

Goldmann, 2001, EUR 21,00

Uwe A. O. Heinlein: 

Eisprung

Thriller

Middelhauve, 1999, EUR 17,95

Judith Uyterlinde: 

Eisprung

Geschichte Ÿber die Liebe 

und den Wunsch nach einem Kind

Goldmann, 2002, EUR 17,90

Rachel Morris: 

Ella und ihre MŸtter

Roman

Droemer/Knaur, 1999, EUR 8,90

Nina Lekander: 

Ich will keine Schokolade, 

ich will unbedingt ein Kind

Roman

Klein, 1997, EUR 16,36

Maria Hechensteiner: 

OrchideenblŸte Ð 

M ein Weg zum Wunschkind

Mutmacher-Tagebuch fŸr 

ungewollt kinderlose Frauen

Diametric, 2003, EUR 12,80

LiteratŸr šnerileri
‚ocuk sahibi olamama konusuyla ilgili bir dizi kitap vardÝr. Bu bšlŸmde eÛlenceli ve bilgilendirici

literatŸrden kŸ•Ÿk bir liste sunuyoruz.
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Bilimsel kitaplar

Martin Spiewak: 

Wie weit  gehen wir fŸr ein Kind?

Eichborn Verlag, 2002, EUR 19,90 

Tewes Wischmann, Heike Stammer: 

Der Traum vom eigenen Kind

Kohlhammer, 2001, EUR 18,00

Heike Hunneshagen: 

Die Qual der Wahl

Centaurus, 2000, EUR 15,24

Sybille Ried, Gertrud Beck-Mannagetta: 

Epilepsie und Kinderwunsch

Blackwell Wissenschafts-Verlag, 2001, EUR 14,95

Krista Federspiel: 

Kinderlos, was tun?

Hirzel, 2000, EUR 9,90

GŸnter Freundl, Christian Gnoth, 

Petra Frank-Hermann: 

Kinderwunsch

GrŠfe & Unzer, 2001, EUR 15,90

Gabriele GrŸnebaum: 

Ich will ein Baby

VGS Verlag-GmbH, 2000, EUR 20,50

Roger Neuberg: 

Ich will ein Kind!

Ehrenwirt, 1999, EUR 9,95

Niravi B. Payne, Brenda L. Richardson: 

Wenn das Wunschkind 

auf  sich warten lŠsst 

Scherz, 1999, EUR 20,40

Thomas Strowitzki: 

Wenn das Wunschkind ausbleibt

Haug Sachbuch, 1998, EUR 11,45

Hans H. Pusch: 

Wie kommt der Mann zum Kind

ARISTON, 1996, EUR 18,51

Martin Sillem: 

Wirksame Hilfe bei Endometriose

Trias, 1998, EUR 11,45
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Androjenler
Erkeklik hormonlarÝ

Ayakta tedavi 
Hastanede yatmayla baÛlantÝlÝ olmayan tedavi 

(yatarak tedaviden farklÝ)

Down Regulat ion
ÜngilizceÕden tŸretilmißtir: down = aßaÛÝ ve regulati-

on = dŸzenleme. VŸcudun kendisinin salgÝladÝÛÝ hor-
monlarÝn ila•larla azaltÝlmasÝ.

Embriyo
Genetik materyallerin kaynaßmasÝndan sonra bir

embriyodan sšz edilir. 13. gebelik haftasÝndan sonra
gelißen •ocuk fetŸs olarak tanÝmlanÝr.

Embriyo transferi
Bir yumurta hŸcresinin vŸcut dÝßÝnda dšllenmesin-

den sonra rahim boßluÛuna aktarÝlmasÝ.

Endometriyozis
Yunancadan tŸretilmiß sšzcŸk: endo = i•, metra = ra-

him. ‚ocuk sahibi olunamamasÝnda sÝk•a karßÝlaßÝlan bir
nedendir. Endometriyoziste rahimi•i mukozasÝnÝn doku
par•alarÝ rahim dÝßÝna •ÝkÝp burada yara olußumlarÝna ne-
den olabilir.

Fallop TŸpleri
Semen hŸcrelerinin yumurtaya ve dšllenmiß yumur-

talarÝn ise rahim boßluÛuna gštŸrŸldŸkleri huni bi•i-
mindeki ÒtaßÝma bandÝÓ.

Fallop tŸplerinde dÝß gebelik 
(ekst ra uterin gravidite)

Embriyonun, rahim boßluÛu yerine fallop tŸplerin-
den birine yerleßmesi.

FolikŸl
Ü•inde yumurta hŸcrelerinin bulunduÛu sÝvÝyla dolu

yumurta kesecikleri. FolikŸller yumurtalÝkta gelißir.

FolikŸlŸn delinmesi
Yumurta hŸcresini almak i•in yumurta keseciÛinin

•ok ince, i•i boß bir iÛneyle delinmesi.

FSH
Yumurta hŸcrelerinin bŸyŸmesini ve gelißmesini

saÛlayan folikŸl uyarÝcÝ hormon.

Gamete Üntrafallopian Transfer (GIFT)
Gonadotroprinler gibi ila•larÝn yardÝmÝyla birden fazla

yumurta keseciÛinin gelißiminin saÛlandÝÛÝ ve bu bi•imde
elde edilen olgun yumurta hŸcrelerinin yumurtalÝktan
•ÝkarÝldÝklarÝ Ÿreme yšntemi. Bundan sonra semen ve yu-
murta hŸcreleri hemen ve ayrÝ olarak doÛrudan fallop tŸ-
pŸne yerleßtirilir ve dšllenme meydana gelir.

Terimler Ð kÝsa a• Ýklamalar
Nelerden sšz edildiÛini anlamanÝz i•in aßaÛÝda size tÝbbi terimlerle ve 

a•ÝklamalarÝnÝ bir araya getirdik.
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Gamet ler
Dšllenmeden šnce yalnÝzca basit bir kromozom se-

tine sahip kadÝn ve erkek cinsiyet hŸcreleri i•in
kullanÝlan ortak terim.

GnRH
Gonadotropin Releasing Hormone (Gonadotropin

salgÝlatÝcÝ hormon). Yunanca ve Üngilizceden tŸretilmiß
sšzcŸk: gonos = Ÿretme, trop = etkilemek, Releasing
= salÝnÝm. LH ve FSHÕÝn salgÝlanmasÝna etki eden hor-
mon.

GnRH Agonist i
LH ve FSHÕÝn salgÝlanmasÝnÝ šnleyen ila• (bu hor-

monlarÝn baßlangÝ•ta salÝnmasÝndan sonra)

GnRH Antagonist i
Yunanca sšzcŸk kškŸ (anti = karßÝt). LH ve FSH

doÛurganlÝk hormonlarÝnÝn salgÝlanmasÝnÝ šnleyen ila-
•lar.

Gonadot rop
…zellikle hormonlar tarafÝndan gonadlara etki eden.

Gonadot ropin
GonadlarÝn (gametlerin gelißtiÛi cinsiyet bezleri) 

gelißimini saÛlayan ve yšneten, hipofiz šn lobunun,
plasentanÝn (dšl eßi) veya rahimi•i mukozasÝnÝn 
gonadotrop hormonlarÝ i•in kullanÝlan ortak terim.

HIV enfeksiyonu
AIDS virŸsŸnŸn neden olduÛu enfeksiyon.

Hormonlar
‚eßitli organlar arasÝnda vŸcudun kendi bilgi

taßÝyÝcÝlarÝ

Ünsan koryonik gonadot ropin (hCG)
Latince: Human = insan, koryon = yumurta

kabuÛu, gonaden = cinsiyet bezleri, trop = etkilemek.
YumurtlamayÝ tetiklemek i•in ila• olarak kullanÝlan
hormon. hCG, gebe kadÝnlarÝn idrarÝndan elde edilir
veya biyoteknolojik olarak imal edilir.

Ünsan menopozal gonadot ropin (hMG):
Latince: human = insan, menopoz = menopoz.

HMG, menopoza girmiß kadÝnlarÝn idrarÝndan elde
edilir. HMG, yumurtalÝklarÝn stimŸle edilmesi i•in kul-
lanÝlÝr.

Üntrasitoplasmatik sperm enjeksiyonu (ICSI)
Latince: intra = i•, i•eri, sitoplazma = hŸcre i•eriÛi,

spermium = erkek semen hŸcresi. Tek bir spermin in-
ce, i•i boß bir iÛneyle tek bir yumurtanÝn i•in enjekte
edildiÛi yapay dšllenme yšntemi
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Üntra Uterin Ünseminasyon (IUI)
Ünseminasyon, semenin yardÝmcÝ teknik ara•larla 

vajinaya ya da rahme aktarÝlmasÝdÝr. IUIÕde semen, 
yumurtaya mŸmkŸn olduÛunca yakÝn olacak ßekilde
rahme yerleßtirilir.

Ün Vit ro Fert ilizasyon (IVF)
Latince: in vitro = camda, fertilizasyon = dšlleme.

IVF, vŸcut dÝßÝnda dšllenme anlamÝna gelir.

Kriyo konservasyonu
Yunanca: kriyo = serin, dondurucu. Kriyo konserva-

syonuyla yumurta hŸcreleri šn •ekirdek aßamasÝnda
derin dondurulmuß halde saklanabilir.

Kromozomlar
HŸcre •ekirdeÛinin maddeleri ve genetik materyalin

taßÝyÝcÝsÝ. Kromozomlar aÛÝrlÝklÝ olarak desoksiribonŸ-
kleik asitten (DNA) olußmaktadÝr. AsÝl genetik mater-
yaldir ve hŸcre bšlŸnmesi sÝrasÝnda olußan hŸcrelere
ge•er. Ünsanda 2 x 23 = 46 kromozom bulunur. 22
kromozom •ifti cinsiyetin belirlenmesinde rol oyna-
maz. Cinsiyet kromozomlarÝ olan 23. •iftin yapÝsÝ 
erkek ve kadÝnda farklÝdÝr: 

KadÝndaki her hŸcre •ekirdeÛinde iki X kromozomu
varken erkekte eßit olmayan bir •ift, yani bir X ve bir Y
kromozomu vardÝr. Yumurta hŸcresini dšlleyen semen
hŸcresinin taßÝdÝÛÝ kromozoma gšre bebeÛin cinsiyeti
erkek veya kÝz olarak belirlenir.

Laparoskopi (abdominoskopi)
KarÝn boßluÛunun ve organlarÝnÝn endoskopisi. 

KarÝn bšlgesi organlarÝnÝn yeri, boyu ve durumunu
araßtÝrmak i•in ger•ekleßtirilir.

LŸteinize edici hormon (LH)
YumurtlamayÝ tetikleyen hormon.

M iyom
Kas dokularÝndan olußan, rahimde bulunan iyi huylu

tŸmšr. Miyomlar, bazen devam eden kÝsÝrlÝk veya te-
krarlayan dŸßŸk nedeni olabilir. 

M ukoza
Rahimi•i yŸzeyini kaplayan doku tabakasÝ

…st rojen
Latince: šstrus = •iftlenmeye hazÝr olma, gen =

Ÿretmek. …strojen, yumurtalÝklarda gelißen ve 
rahimi•i mukozasÝnÝn gelißmesini saÛlayan kadÝn 
cinsel hormonudur.

Plasenta
‚ocuÛa besin maddelerinin saÛlandÝÛÝ dšl eßi.

DoÛumdan sonra plasenta rahimi•i mukozasÝndan
ayrÝlÝr ve Òson eteneÓ olarak atÝlÝr..
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Polikist ik Over (PCO)
Yunanca: kytis = kese ve poli = •okÕtan tŸretilmißtir.

Bir•ok kŸ•Ÿk kistli yumurtalÝk

Progesteron
Latince: pro = i•in, gestatio = gebelik. Progesteron,

sarÝ cisimlerce Ÿretilir. Progesteron, rahimi•i
mukozasÝnÝ embriyonun yerleßmesine hazÝrlar

Prolakt in
Latince: lactis = sŸt. Beyinde gelißtirilen hormon.

Prolaktin, sŸt akÝßÝnÝ saÛlar

Rahim (uterus)
‚ocuÛun i•inde gelißtiÛi armut bi•imli organ. Ra-

him, rahim aÛzÝ, rahim boynu ve rahim boßluÛundan
olußmaktadÝr. Üki fallop tŸpŸ rahme a•ÝlÝr.

Rahimi• i mukozasÝ (endometriyum)
Periyodik olarak rahim tarafÝndan gelißtirile, bŸyŸk

šl•Ÿde kan taßÝyan mukoza. Embriyo endometriyuma
yerleßir.

SarÝ cisim (corpus luteum)
Yumurta keseciÛinin yumurtlamadan sonra geriye

kalan bšlŸmŸ sarÝmsÝ bir renge dšnŸßŸr, bu nedenle
sarÝ cisim olarak adlandÝrÝlÝr.

Sterilite
DŸzenli cinsel ilißkide bir yÝldan fazla bir sŸre gebelik

olußmazsa doktor kÝsÝrlÝk (sterilite) bulunduÛunu farz
eder. Ancak bu durum nihai olmak zorunda deÛil

TESE/ M ESA
Menide hi• sperm yoksa, spermleri doÛrudan testis-

lerden (TESE = TestikŸler Sperm Ekstraksiyonu) veya
epididimisten (MESA = Mikro Epididmal Sperm Aspi-
rasyonu) elde etme olasÝlÝÛÝ vardÝr.

Test is
Bir •ift yumurta ßeklinde penis altÝnda bulunan,

sperm ve erkeklik hormonu testosteron Ÿreten organ

Yan testis (Epididimis)
Erkek Ÿreme sisteminde, testislerin Ÿzerinde bulu-

nan spermlerin olgunlaßtÝÛÝ ve kÝsa bir sŸre depol-
andÝÛÝ yer 

YardÝmla Yuvalama (Assisted Hatching)
Embriyonun rahimi•i mukozasÝna yerleßmesini ko-

laylaßtÝrmak i•in embriyonun dÝß kabuÛunun šrneÛin
bir lazerle •atlatÝlmasÝ
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YumurtalÝklar (Overler)
KadÝnda bulunan, dšllenebilir yumurta hŸcrelerinin

ŸretildiÛi, iki adet mŸrdŸm eriÛi boyunda organ. 
YumurtalÝklar šstrojen ve gestajen (gestatio = gebelik,
gen = Ÿretmek) hormonlarÝnÝ Ÿretir.

Yumurt lama (ovŸlasyon)
Yumurta hŸcresi yumurtalÝktan ayrÝlÝp 

fallop tŸpŸne ge•er.
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M erck Serono Ület ißim Merkezi:

† cretsiz DanÝßma HattÝ  
(Almanca ve Üngilizce dillerinde) : 
08 00 / 0 46 62 53

AßaÛÝdaki Merck Serono broßŸrlerini 
Almanca olarak buradan Ÿcretsiz sipariß
edebilirsiniz:

‚ ocuk ÜsteÛi dergisine 
Ÿcretsiz abonelik:

Hasta Bilgilendirme BroßŸrŸ
ãM ut luluk mŸkemmel olsun diyeÒ

Geniß bilgi portalÝ:


