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Op.Dr.Serife Esra Cetinkaya

17.10.1972 taribinde Ankara’da dogdu.llk 6greniminin ilk 4 yilim Almanya’da, takiben de
Antalya Dumlupinar Ilkokulu'nda tamamladiktan sonra 1983 yiinda Antalya Anadolu
Lisesi'nde orta 6grenimine baslad:. 1990 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi nde
tip egitimine baglady ve 1997 yiinda “Tip Doktoru” derecesi ile mezun oldu. 1999’da gir-
digi Tup'da Uzmanlik Siavy sonrasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar. ve Dogum Anabilim Dali'nda ibtisasa basladh. 2004 ‘te uzmanligins alan Dr.Cetinkaya balen GenART
Kadin Saghg, Tip Bebek Merkezinde uzman doktor olarak ¢alismaktadir. Ankara Universitesi Biyoteknoloji

Enstitiisii’'nde “Temel Biyoteknoloji “doktorasina devam etmektedir.

Op.Dr. Cihan Kabukgu

1972'de Izmir’de dogdu. 1991 de Izmir Fen Lisesinden mezun oldu. Hacettepe Universitesi
Tup Fakiiltesi (Ingilizce) boliimuing 1997'de bitirdi. 1997 yilinda Ankara Universitesi Tip
Falkdltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalinda uzmanlik egitimine baslads.
Uzmanhik Egitimini 2002 yilinda Baymndir Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde Kadin Has-
talilar. Dogum uzmam olarak ¢alisti. 2004 yihndan itibaren GenART Kadin Saghg:,

Tip Bebek Merkezinde ¢alismaktadir. Gazi Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmasctik Toksikoloji Anabilim
Dali’'nda doktorasina devam etmektedir.

Op.Dr.Batu Aydinuraz

06.06.1973 taribinde Ankara’da dogdu. Ilk 6grenimini Alparslan Ilkokulu nda tamamla-
diktan sonra 1984-91 yillar: arsinda T.E.D. Ankara Koleji'nde orta ve lise Ggrenimini ta-
mamladi. 1992 ythnda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’nde tip egitimine baslads ve 1998
yilinda “Twp Doktoru” derecesi ile mezun oldu.Aym yil girdigi Tip’da Uzmanlik Sinawm

sonrasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim
Dalv'nda ibtisasa basladi. 2003 Haziran ayinda uzmanhgimi alan Dr.Aydinuraz balen GenART Kadin Sagli-
& Tup Bebek Merkezinde uzman doktor olarak ¢alismakta ve Ankara Universitesi Biyoteknoloji Enstitiisii'nde

“Temel Biyoteknoloji” doktorasina devam etmektedir.

Op.Dr.Aytun Aktan

14.04.1975 taribinde Ankara’da dogdu. ik 6grenimini Kavaklidere llkokulu’'nda tamam-
ladiktan sonra ortaokul ve liseyi Kocatepe Mimar Kemal Lisesinde 1992 yilinda tamam-
ladr. Aym sene Ankara Universitesi Tvp Fakiltesi'nde tip egitimine basladi. 1999 yihnda
Jakilteden mezun oldu ve 2000 yiinda aym viniversitede Kadin Hastaliklar, ve Dogum
Anabilim Dalinda ibtisasa basladi. Ocak 2005'te uzmanhgin alan Dr. Aktan halen Gen
ART Kadin Saghg, Tiip Bebek Merkezinde uzman doktor olarak ¢alismaktadar.

Ecz.Rida Simsekel

1978 Ankara dogumlu. Eczacilik égrenimine 1995 yihnda Haceitepe Universitesi Eczacilik
Fakiltesi'nde basladi. 1999 yihnda mezun olarak, bir sene yardimcy eczacilik yapt. 2001
yihinda Tirk Eczaclan Birligi'nde ¢alismaya bagladv. Halen Tiirk Eczacilan Birligi'nde Koor-

dinatér olarak gorev yapmaktadir.

meslek: 7gr siirekll egitin dergisi




infertilite, “diizenli ve korunmasiz cinsel bir-
liktelik olmasina ragmen bir yil sonunda gebeli-
gin gerceklesememesi” olarak tanimlanmaktadir.
Eger bir yil veya daha fazla siiredir gebelik elde
edilememisse, infertilite yonlinde bir degerlen-
dirmenin yapilmasi uygun olacaktir. Ancak 30
yas lzerinde, tedaviyi geciktirmemek adina bir
yil yerine 6 ay sonunda heniiz bir gebelik olma-
missa, degerlendirme yapmak uygun olacaktir.
Ayrica adet diizensizligi varsa (ki bu durum cogu
zaman yumurtlamanin olmadigima isaret eder)
veya erkegin ortaya konmus bir fertilite sorunu
varsa bir yil beklemek dogru bir yaklasim olma-
yacaktir.

Tiirkiye'de ciftlerin yaklasik %i5'inde benzer
bir sorun s6z konusudur. (Ortalama 7 ciftten bi-
rinde benzer sorun yaganmaktadir). Bu gibi du-
rumlarda kizginlik, kiskanglik ve nefret hissedi-
lebilmektedir. Ancak tedavi imkanlari hakkimda
yeterli bilgilenme ile bu sorunlar asilabilmekte-
dir. '

ilk infertilite degerlendirme ve muayenesi
icin bir infertilite uzmanma basvurulabilir. Baz
kadm-dogum hekimleri agirlikli olarak infertilite
tani ve tedavisi ile ilgili olarak calismaktadirlar.
Ureme endokrinologlari ise infertilite tani ve te-
davisi konusunda uzmanlagmis kimselerdir. ilk
degerlendirmeden itibaren zaman, para ve duy-
gusal enerji gerektiren birgok test gerekmekte-
dir. ilk gériismede her iki es de hazir bulunma-
lidir ciinkil infertilite ortak bir problemdir ve en
iyi “bir ¢ift” olarak miicadele edilir. Yine bu ilk
muayenede tedavi stirecinin her iki egin ishirligi
ve karsilikli anlayig gerektiren bir siire¢ oldugu-
nu bilinmelidir.

ilk muayenede, gebe kalamamanin olasi se-
beplerini arastirmaya yonelik olarak birtakim
sorular soracaktir. Adet sikligr ve diizeni, pelvik

agri, anormal vajinal kanama ve/veya akmti,
pelvik enfeksiyon Oykiisii ve gegirilmis hasta-
liklar sorgulanacaktir. Oykiide ozellikle dnceki
gebelikler, dustikler, ameliyatlar ve korunma
yontemleri ve siiresi onemlidir. Erkekte genital
yaralanma olup olmadigi, gegirdigi ameliyatlar,
enfeksiyonlar, ilag kullanimi, daha 6nce cocuk
sahibi olup olmadigr sorulacaktir. Ne kadar su-
redir evli olundugu, cinsel iliski sikhgi, iliskide
lubrikan kullanilip kullaniimadigi ve ailelerde
anomalili dogum olup olmadigi onemlidir. Infer-
til ciftlerin en azindan %25'inde infertilite sebebi
birden fazla oldugu icin her iki esin de aragtirl-
masi gerekmektedir.

Yine ilk muayenede, infertilitenin ciftin lze-
rinde olusturdugu duygusal gerilim, yik tarti-
silmalidir. Bu sikintilar cogu zaman aile fertleri
veya dostlarla paylasilamayabilir. Ozellikle bu
konuda o6zellesmis hekimler bu konu ile ilgi-
li sorularm ve yapilacak iglemlerin, girisimlerin
ne kadar zor olabileceginin bilincindedirler. Her
zaman korkular ve sorular tedavi siireci boyunca
hekimle agik olarak paylasiimalidir. Gérligmenin
sonrasinda ayrintili muayenesi yapilmahdir. In-
celemelerin detay dykiiye ve her cifte gore degi-
sebilmektedir.

GEBELIK NASIL OLUSMAKTADIR?

Fertilite ile ilgili tetkik ve tedavilerin daha
iyi anlasilabilmesi icin 6ncelikle gebeligin nasil
olustugu bilinmelidir. Her ay yumurtaliklardan
bir yumurta atilip ve tipler tarafindan tutulmak-
tadir. Spermler vajenden servikse, rahim icine,
oradan da tiiplere dogru ilerler ve déllenme ge-
nellikle tiiplerde gerceklesir. Dollenmis olan yu-
murta, yani embriyo, rahim igine gelir ve yerlesir.
Bu basamaklardan her hangi birinde bir problem
olustugu zaman infertiliteden bahsedilmektedir.

meslek igi sirekli agitin dergist
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iNFERTILITE SEBEPLERI
YUMURTLAMA iLE iLGiLi PROBLEMLER

infertilitenin sik gériilen sebeplerinden bir
tanesi yumurtlamaileilgili problemlerdir. infertil
¢iftlerin yaklasik olarak %25’inde gériilmektedir.
Normalde her ay yumurtaliklardan bir tane ol-
gun yumurta atilmaktadir. Yumurtlamadan son-
ra yumurtaliklardan progesteron hormonu ire-
tilmeye baglamaktadir ki bu hormon, rahim icini
(endometriumu) gebeligin tutunmasi, yerlesmesi
ve beslenmesi i¢in uygun bir ortam haline getir-
mektedir. 24-34 glinde bir diizenli adet goven
kadinlarin cogunlugunda yumurtlama olmakta-
dir. Adetler arasi siire uzamissa, birkag ayda bir
adet goriilliyorsa yumurtlama olmamakta veya
seyrek olmaktadir.

Yumurtlamanin olup olmadigi birtakim yén-
temlerle belirlenebilmektedir. Bunlardan bir ta-
nesi bazal viicut 1sisimin Slctimiidiir; bir ay siire-
since her sabah yataktan kalkmadan énce viicut
isisi agizdan odl¢iilmeli ve kaydedilmelidir. Nor-
malde, yumurtlamadan sonra saliman progeste-
ronun etkisiyle viicut 1sisi 0,5-1,0 F yiikselmekte-
dir. Bununla beraber normal olarak yumurtlayan
kadmlarin bazilarmda bu artis gériilemeyebil-
mektedir. Yine yumurtlamadan bagimsiz olarak
soguk algmligr gibi bazi faktérler de bazal viicut
isisma etki ederek degerlendirmenin giivenirli-
gini etkilemektedir. Ayrica bazal viicut isisi l-
¢timi yumurtlamayi ancak olduktan sonra tespit
edebilmektedir.

Yumurtlamayi énceden tespit edip cinsel ilis-
ki veya asilamanm zamanlamasini belirlemek
icin bazi idrar kitleri de kullanilmaktadir. Bu test,
yumurtlamadan hemen 6nce salgilanmasi artan
LH hormonunun idrarda tespitine dayanmakta-
dir. Yine her kadinda yumurtlamadan énce bu LH
artisi saptanamayabilmektedir.

nieslek: igr skl egitin dergisi

Bir diger yontem de kanda progesteron sevi-
yesinin élglimidir. Normal bir siklusta yumurt-
lamadan 7 giin sonra progesteron diizeyleri en
yliksek seviyesine ulasmaktadir. 28 giinde bir
adet goren bir kadinda adetin 19-23.giinleri ara-
sinda kanda progesteron seviyesi dlciilerek de
yumurtlamanm olup olmadigi saptanabilmek-
tedir.

Doktor tarafindan yapilacak pelvik ultraso-
nografi ile de yumurtlama takibi yapilabilmekte,
ancak bu yontem her zaman kullanilmamakta-
dir. Ultrasonografi muayenesi ile yumurtaliklar-
dan yumurta iiretimi olup olmadigi, yumurtalik
rezervi hakkinda bilgi saptanabilmektedir.

Bir diger yéntem de endometrial biyopsi-
dir. Tipik olarak adetin 26-28.giinlerinde rahim
icerisinde gebeligin yerlestigi dokudan &rmek
almmaktadir. islemden 6nce gebelik olup olma-
digmm belirlenmesi icin gebelik testi yapilmak-
tadir. Aliman parga patolog tarafindan incelene-
rek dokunun mikroskopik 6zelliklerine gére yu-
murtlama sonrasi yeterli seviyede progesteronla
karsilasip karsilasmadigi degerlendirilmektedir.
Tedavi de buna yénelik olarak yumurtlama veya
progesteron destegi seklinde saglanmaktadir.
Buna karsim endometrial biyopsi gebelik oranla-
rini arttirmakta ek fayda saglamadigi icin rutin
olarak yapiimamaktadir.

Eger yumurtlama olmuyorsa, her kiginin 8y-
kisii ve muayenesine gére degismek lizere, se-
beplerine yénelik testler yapilmaktadir. Tedavi
olarak, hap veya ciltalti enjeksiyonlarla yumurt-
lama saglanmaktadir.

TUBAL FAKTOR
Sperm ve yumurtanin bulusabilmesi ve dol-

lenmenin gerceklesebilmesi icin tiiplerin acik
olup olmadigimin belirlenmesi nem tagimakta-



dir. Periton ve tiiplerle ilgili problemler infertilite
vakalarimim %3s5’ini olusturmaktadir. Bu amagla
degerlendirmede histerosalpingografi (HSG) de-
nilen, rahim icine kontrast madde verilerek geki-
len diiz grafiler kullaniimaktadir. HSG'de tiiple-
rin kapali oldugu belirlenirse, tiplerdeki hasarim
goriliip cerrahi ile diizeltilip diizeltilemeyece-
Jinin degerlendirmek icin laparoskopi yapila-
bilmektedir. Tiiplerdeki hasar cerrahi ile diizel-
tilemeyecek sekil ve boyutta ise gebelik sansi
tlp bebek yontemi ile saglanmaktadir. Tiiplerin
sivi ile doldugu hidrosalpinks denilen durum s6z
konusu ise, gebelik sansini ciddi olarak azalttigi
icin, tip bebek uygulamasi 6ncesinde tiplerin
cikarilmasi gerekmektedir.

ERKEK FAKTORU

Ciftlerin yaklasik %40’ inda infertilite sebebi
erkege bagl problemlerdir. Bu nedenle ilk de-
gerlendirmede sperm analizinin yapilmasi 6nem-
lidir. Kolay uygulanabilir bir tetkiktir; sperm 6r-
nedi verilmeden oénce 2-5 giin, ideal olarak da 3
glinliik cinsel perhiz sonrasi laboratuarda mas-
tiirbasyon ile verilmesi gerekmektedir. Ornek
mikroskop ile incelenerek miktar, sperm hareketi
ve sekilleri degerlendirilmektedir. Sperm kalitesi
zamanla degiskenlik gosterebildigi icin genellik-
le saghikli bir degerlendirme icin 2-3 ay ara ile
yapilmis 2-3 sperm analizi gerekmektedir.

Sperm analizinde anormallik varsa degerlen-
dirmenin erkek infertilitesi konusunda uzman-
lasmis bir hekim tarafindan yapilmasinda fayda
vardir. Tedavi sebebe ve spermlerin durumuna
gbre degismektedir; enfeksiyon icin antibiyotik
tedavisi, varikoselin cerrahi olarak diizeltilmesi
veya uygun ise sperm iiretimini artirmaya yone-
lik ilag tedavisi olmak tizere. K&tli sperm kalite-
sinin sebebinin saptanamadigi durumlarda agi-
lama veya tlip bebek 6nerilmektedir. Ejekiilatta
spermin hi¢ bulunamadigi vakalarda testisler-
den aspirasyon veya biyopsi yontemi ile sperm

Cinfient

aranmasi ve bu spermlerle tliip bebek uygulama-
st mimkindir.

YAS FAKTORU

Guniimiizde sosyal nedenlerle evlenme ve ge-
belik 30-40’li yaslara ertelenmektedir. Esasmda
gebelik olasiligl, fertilite 30 yasinda azalmaya
baslamakta, 30’lu yaslarin sonlarinda bu azal-
ma hizlanmaktadir. Bunun sebebi yumurtalik-
larda yas ilerledik¢e yumurta sayisimin azalma-
sidir; normalde yumurtaliklarda yumurta sayisi
dogustan belirlenmekte, daha sonra yumurta
tretimi olmamaktadir. Reprodiiktif dénemde
her ay bu havuzdan belli sayida yumurta segil-
mekte, bir tanesi olgunlasip atilmakta, digerleri
ise gerilemektedir. Yumurtalik rezervinin ve do-
layisiyla da yasla iliskili fertilite potansiyelinin
degerlendirilmesi icin bazi basit kan hormon
dizeyi olctimleri kullanilmaktadir. Bunlardan
bir tanesi adetin 2, 3 veya 4.glinlerinde yapilan
FSH ve ostradiol diizeylerinin 6l¢ctimiidir. Yiiksek

FSH diizeyleri, laboratuara gore degismekle bir-

likte ozellikle 12 tizerindeki diizeyler yumurtalik
rezervinin ve gebe kalma olasiligimin azaldigmim
gostergesidir.

Yine ileri yas kadinlarda rezervin azalmasina
bagli olarak yumurtaliklarin yumurta gelisimini
saglamak icin kullanilan ilaglara cevabi azal-
makta ve disiik yapma olasihgl artmaktadir.
Yasla beraber yumurtalarda kromozom hasarinin
artmasindan dolayr Down sendromu gibi kro-
mozomal anomalili cocuk dogurma olasihgi da
artmaktadir. Bu nedenlerden dolayi da kadin ya-
sinim ileri oldugu ciftlerde tedavi miimkiin oldu-
Junca erken baslanmakta ve geng ciftlere oranla
daha agresif tedaviler uygulanmaktadir.

Tedavinin basarisiz oldugu veya yumurta elde
edilemedigi durumlarda yumurta bagisi da bir

secenektir ancak tlkemizde yasal olmadig igin

meslek igt siekli efitin dergisi
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yapilmamaktadir. Yumurta bagisi ile tip bebek
uygulamalarinda dondr yumurtalarin yasi genc
oldugu igin FSH diizeyinden bagimsiz olarak
yliksek gebelik oranlari elde edilebilmektedir. Bir
diger onemli alternatif ise evlat edinmedir.

SERVIKAL/UTERIN FAKTOR

Serviksle ilgili faktorler nadir infertilite neden-
leridir. Servikse daha énce yapilan cerrahi, koteri-
zasyon veya dondurma islemlerinin ve smear ta-
kiplerinin bilinmesi énemlidir. Sperm ve servikal
mukusun etkilesimini degerlendirmek amaciyla
postkoital test uygulanabilmektedir ancak bu
faktor inseminasyon ile asilabildigi icin kullanil-
mamaktadir. Serviksle ilgili problemler genellikle
antibiyotik, hormonlar veya inseminasyon ile te-
davi edilmektedir.

Uterusla ilgili sekil bozukluklari, yapisikliklar,
polip, myom gibi patolojiler embryonun yerle-
simini engelleyebilmekte veya diisiik olasiligmi
arttirmaktadir. Uterusla iliskili bu patolojilerin
tanisinda HSG, ultrasonografi ve histeroskopi
kullanilmaktadir. Histeroskopi ile goriilen pato-
lojilerin hem tanisi hem de ayni zamanda teda-
visi mimkiindiir.

PERITONEAL FAKTOR

Peritoneal faktor ile iliskili infertilite peri-
tondaki yapisikliklardan ve endometriozisten
kaynaklanmaktadir. Endometriozis rahim igini
doseyen dokunun rahim disinda da bulunmasi,
biiylimesi ile karakterize bir durumdur. Bu doku
pelviste yumurtaliklar da dahil olmak lizere her
hangi bir yerde yerlesebilmektedir. Infertil ka-
dilarm hemen hemen %35’inde gorilmektedir.
Laparoskopi ile yapisikliklarin ve endometriozisin
hem tanisi konabilmekte hem de tedavisi yapi-
labilmektedir. Laparoskopi ile isikli bir teleskop
yardimiyla rahim, yumurtalik ve tipler acik cer-

nneslek: dgl siirckll agitim dereisi

rahi yapilmadan, ¢cok kiigiik kesilerle dogrudan
goriilebilmekte ve gerektiginde miidahale edile-
bilmektedir. Rahim agzindan boyali bir sivi ve-
rilerek tiiplerden dogrudan gegisi goriilmektedir.
Agik cerrahiye gére Ustlinligi olan bir yéntem-
dir; hastanede uzun siire yatigi gerektirmemekte-
dir, iyilesme siiresi cok daha kisadir. Yine de cer-
rahi bir islem oldugu icin her infertilite vakasimda
kullanilmamaktadir.

ACIKLANAMAYAN iNFERTILITE

Infertilite problemi olan ciftlerin yaklag %s-
10’unda hicbir sebep bulunamamaktadir. Acikla-
namayan infertilitede, yumurta kalitesi, tiplerin
fonksiyonu veya spermlerle iligkili tanisi ve te-
davisi gli¢ faktorler rol oynamaktadir. Genellikle
uygulanan tedavi yontemi 3-6 siklus inseminas-
yon, gebelik olmadigi takdirde de tlip bebektir.

Sonug olarak, tam bir muayene, tetkik ve de-
gerlendirme sonrasi gebelik elde etmek icin sebe-
be yonelik olarak cesitli tedavi yaklagimlari mev-
cuttur. Hangi tedavinin uygulanacagi bu ayrin-
til degerlendirme sonrasi her cift icin farklidir ve
kisiye 6zeldir. Tedaviye baslanirken, bunun uzun
siireli bir siire¢ olabileceginin bilinmesinde fayda
vardir.

iNFERTILITE TEDAVISINDE KULLANILAN
ILACLAR:

infertilitenin tedavisi ancak lireme sistemi
lizerine etkili hormonlarin tanimlanmasi ve saf-
lastirilmasi ile miimkin hale gelmistir. Gonadot-
ropinler ve klomifen sitrat’ i kullanimi 1960 larda
baglamistir. Her gecen giin ilag sanayideki ilerle-
meler ile tanimlanan yeni ilaglar hizli bir sekilde
klinik kullanima girmistir.

Klomifen Sitrat: ik defa 1957 yilinda sentez-
lenen klomifen sitrat (CC), 1967 yilinda FDA ta-



rafinda onaylanmistir. Estradiolun nonsteroidal
analogudur. Etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte hipofizden gonadotropinlerin
salmmmi saglayarak folikiil gelisimini ve segi-
mini saglar. Boylece anovulatuvar kadilarda,
over fonksiyonunu stimule eder. CC kolay uygu-
lanabilir olmasi, ucuz, glvenilir ve cok sik takip
gerektirmemesi nedeniyle eski bir ilag olmasina
ragmen gliniimiizde de ilk basamak tedavisi ola-
rak siklikla kullaniimaktadir.

Aromataz Inhibitorleri: Yumurtlama problemi
olan kadinlarda klomifen sitrat en sik kullanilan
ilag olmasina ragmen, %20-25 hasta CC direng
gbstermektedir. Bu hastalarda ovulasyon indik-
siyonu icin aromataz inhibitérleri kullanilabilir.
Ayrica bu ilaglar, kontrollu ovaryan hiperstimu-
lasyon sirasinda gonadotropinler ile de kombi-
ne edilebilir. Letrozole ve Anastrozole bu grupta
kullanilan ilaglardir.

Human Koryonik Gonadotropin (hCG): Kon-
trollu overyan hiperstimulasyonu takiben, yu-
murtlamayi baslatmak igin kullanilmaktadir. Bu
amagla idrardan pirifiye edilen hCG preparatlari
ucuz ve etkili olarak kullanilmaktadir. Yakin za-
manda, rekombinant teknoloji ile tiretilen r-hCG,
kullanima girmistir.

GONADOTROPINLER:

Folikiil Stimulan Hormon (FSH): ilk olarak gebe
kadmlarm idrarindan elde edilen FSH glnimiz-
de rekombinant teknoloji ile de Uretilmektedir.
Kontrollu ovulasyon indiksiyonunda ana ilagtir.
Yumurta gelisimini, 6zellikle multiple folikiil ge-
lisimini saglar. Hastanin tedavi sirasinda ultraso-
nografi ile yumurta gelisimi agisindan sik takip
edilmesi gerekmektedir.

Luteinizan Hormon (LH): Esas olarak hipogo-
natoropik hipogonadizmi olan hastalarda FSH ile

birlikte kullanilan bir hormondur. Folikil gelisi-
mi ve olgunlagmasi tizerine etkilidir.

Gonadotropin Salgilayici Hormon Agonist
ve Antagonistleri: Erken LH salinimini ve bunun
neticesinde zamansiz yumurtlamayi engellemek
icin GnRH analog ve antagonistleri kullanilir. Bu
ilaglarm kullanimi ile ovulasyon indiiksiyonu

hekim tarafindan daha kontrollu bir sekilde ger-

ceklestirilir.
infertilite tedavisinde kilometre taslari

1927: Hipofizden saliman hormonlarin over
fonksiyonlari tizerine etkisinin gosteril-
mesi

1959: Hipofiz ve idrardan elde edilen gona-
dotropinlerin saflastiriimasi ve klinik
kullanima girmesi

1960: Klomifen sitratin klinik kullanima girmesi

1966. klomifen sitrat ve gonadotropin kullani-
minin yaygilagsmasi.

1970: Hormon diizeylerinin 6lciimiinde RIA
yonteminin gelistirilmesi

1978: Ultrasonografi ile yumurta gelisimini
takibi

1984: GnRH agonistlerinin infertilite tedavisin-

~de kullanilmaya baslamasi

1985: Uriner gonadotropinlerin daha da saf
hale getirilmesi

1990: Rekombinant gonadotropinlerin kulla-
nima girmesi

mieslek igi sirekli agitin dorgist
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10.3. Tiip Bebek Tedavisi

10.3.1. Tlip Bebek Icin Sevk Esaslari: Kisirlik te-
davisinde bir tedavi yontemi olarak kabul edilen
tip bebek uygulamalari, 21/08/1987 tarihli ve
19551 sayili Resmi Gazete'de yaymlanan “Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'ne gore
Saghk Bakanliginca ruhsatlandirilmis, kamu ve
ozel sektore ait, liremeye yardimci tedavi mer-
kezlerinde yapilabiliv. Tiip bebek uygulamasi
amaciyla bu merkezlere sevk yapilabilmesi ve
tedavi giderlerinin ilgilinin kurumunca karsila-
nabilmesi icin;

Evli olan memurun kendisinin veya kanunen
bakmakla yikimli oldugu esinin kisivliga bag-
li olarak tiip bebek tedavisi olmasi gerektiginin,
egitim ve Universite hastaneleri tarafindan Tali-
matim 20.7.3 lnclil maddesinde belirtilen esasla-
ra uygun olarak diizenlenecek resmi saglik kuru-
lu raporu ile belgelendirilmesi zorunludur.

intrauterin inseminasyon (IUI) islemi, resmi
saglik kurumlarmda bir uygulama (siklus) ba-
sina en fazla toplam 1500 linite dozu gegmemek
kaydiyla gonadotropin kullaniimak tizere kadn
hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan yapi-
labilir. Hastanm yasami boyunca yapilacak Ul
islemlerinden en fazla ¢ uygulamada (siklus)
kullanilacak toplam en fazla 4.500 tinite doz go-
nadotropin bedeli 6denir. Saglk kurulu raporu
ile belirlenmis agiklanamayan infertilite vaka-
larmda, en az li¢ kez intrauterin inseminasyon
(1U1) islemi yapilmadan, tiip bebek uygulamasi-
na gecilemez.

Tlp bebek ve intrauterin inseminasyon uy-
gulamalarimda kullanilan ilaglar hasta katilim

payindan muaf degildir.

mesleke dgr stirokll egitin dergisi

Uygulama Talimati

Tip bebek islemi, hastanin 40 yasina kadar
olan yasam siiresi icerisinde en fazla li¢ uygula-
ma (siklus) olmak iizere yapilabilir. Kullanilacak
ilacin dozu (gonadotropin) li¢ uygulama icin
toplam en fazla 9.000 lniteyi asamaz.

10.3.2. Tlip Bebek Tedavisine Baglama
Kriterleri

A- Erkek faktorii:
Oligoastenospermi- azoospermi

En az 15 giin aralarla yapilan lg ayri spermi-
yogramin hepsinde total motil sperm sayisinin 5
milyondan az olmasi gereklidir. Motil sperm sa-
yist asagidaki formiil ile hesaplanmalidir.

Yikama dncesi semen 6rneginde; Voliim (ml)
x konsantrasyon (say1 / ml) x motilite (%)

B- Kadin faktorii:
1= Tubal faktor

a) Bilateral tam tubal tikaniklik saptanan, (agir
distal tiibal hastalik, bilateral organik prok-
simal tiibal tikaniklik, bilateral bipolar tubal
tikaniklik veya tiip yoklugu olan olgular)

b) Agir pelvik yapisiklik belirlenen,

c) Tibal cerrahi (laparoskopi veya agik cerrahi
ile) sonrasinda bir yil icinde gebe kalamayan,
olgulardir.

Bayan yasi 38 ve lizerindeki olgularda; yuka-
rida belirtilen endikasyonlarim saglik kurulu ra-
poru ile belgelendirilmesi kaydiyla, tiibal cerrahi
yapilmaksizin veya tibal cerrahi sonrasi bir yil
beklemeksizin hasta dogrudan tiip bebek teda-
visi icin sevk edilebilir.



2~ Endometriozis

Hafif ve orta derece endometriozis agiklana-
mayan infertilite, ileri evre (evre 3-14) endomet-
riozis ise tiibal patoloji gibi degerlendirilir. (En-
dometriozis cerrahisi tedavisinden sonra bir yil
medikal infertilite tedavisi uygulanmis olmasina
ragmen gebeligin saglanamadigi durumlarda ve
ti¢ siklus OI ve 1UI tedavisi sonrasi gebelik elde
edilemeyen endometriozis olgularinda tiip be-
bek tedavisine ( IVF) baslanabilir.)

Bayan yasl 38 ve lizerinde olan olgularda;
yukarida belirtilen endikasyonlarm saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, herhangi
bir bekleme siiresi aranmaksizin dogrudan tip
bebek tedavisine baslanabilir.

3- Hormonal — Oviilatuar Bozukluklar
a) 0Oligo —anoviilasyon,

b) DSO Grup I-1l oviilatuar bozukluklarda veya hi-
perprolaktinemiye bagl anoviilasyonda stan-
dart tedaviye yanitsizlik agiklanamayan infer-
tilite gibi degerlendirilir.

Anoviilasyon nedeni ile oviilasyon indiksi-
yonu icin gonadotropin kullanimimda, ilaveten
intrauterin inseminasyon (1U1) islemi yapma zo-
runlulugu yoktur. Hasta ¢ gonadotropin uygu-
lamasi ile (Ul olsun veya olmasim) gebe kalami-
yor ise, bu durumun saglik kurulu raporu ile bel-
gelendirilmesi kaydiyla tiip bebek tedavisi icin
sevk yapilabilir.

Bayan yasl 38 ve Uzerindeki olgularda; yu-
karida belirtilen endikasyonlarm saglik kurulu
raporu ile belgelendirilmesi kaydiyla, kontrolll
overyan hiperstimiilasyon COH+ IUl islemleri ya-
pilmaksizin hasta dogrudan tiip bebek tedavisi
icin sevk edilebilir.

C- Aciklanamayan infertilite: Hem erkek, hem de
kadmin tetkiklerinin normal olmasina ve en
az li¢ siklus 1Ul uygulanmasima ragmen Ug yil
veya daha uzun siireli gebe kalamama halin-
de saglk kurulu raporu ile tiip bebek tedavi-
sine baslanabilir.

Bayan yasl 38 ve lizerindeki olgularda; yuka-
rida belirtilen endikasyonlarin saghk kurulu ra-
poru ile belgelendirilmesi kaydiyla, hasta bekle-
meksizin dogrudan tiip bebek tedavisi icin sevk
edilebilir.

10.3.4. Tlip Bebek Tedavisi Islem Bedeli ve

Odeme Esaslari

Tip bebek tedavisi kapsammda yapilan is-
lemler asagida siralanmis olup fiyatlara kullani-
lan her tirli sarf malzemesi dahildir. Tiip bebek
islemleri ile tiip bebek islemi 6ncesi yapilan tet-
kik ve tahlil giderleri de bu Talimata ekli Resmi
Saglik Kurumlari Fiyat Tarifesindeki (EK-8) fiyat-
lar Uizerinden faturalandirilir.

Oviilasyon indiksiyonu, oosit aspirasyo-
nu, sperm- oosit hazirlanmasi ve inkiibasyonu,
embriyo transferi, ICSI (Mikro enjeksiyon), inva-
ziv sperm elde etme yontemleri, embriyo freee-

zing (1 yila kadar)

Ayrica tiip bebek tedavisinde kullanilacak
ilaclar, bu Talimat eki ilag listelerinde yer almak
kaydiyla bu Talimatm 12.1inci maddesinde belir-
lenen esaslara uygun olarak diizenlenecek resmi
saglik kurulu raporunda belirtilen dozlar asma-
yacak sekilde, iremeye yardimei tedavi merke-
zinde tedaviyi yapacak uzman hekim T
recete edilerek, hasta katilim Pay! alinmak sure-
tiyle temin edilir.

Mmeslelk gr sipkfy agitin dergisi
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Tiip bebek ve intrauterin inseminasyon ( 1UI )

uygulamalarinda kullanilan ilaglar, hasta yati-
rilmadan ayaktan recete edilir ve bu ilaclar kati-
lim paymdan muaf degildir.

Tiip bebek tedavisi icin bu madde hiikiimle-
rine uygun olarak resmi veya 6zel liremeye yar-
dimci tedavi merkezlerine sevk edilen hastalarin,
tlip bebek kapsaminda yapilan her tirli tibbi
islemin kaydmm tutulmasi ve tutulan kayitlarin
denetim esnasinda ibrazi zorunludur. Bu kayit-
larin dogru ve saglikli bir sekilde tutulmasi ve
muhafazasi merkez sorumlusunun yikimlili-
glindedir. Tiip bebek tedavisine ait giderlerin
kurumlarca édenebilmesi icin ilgili hastaya tip
bebek tedavisi kapsaminda uygulanan tibbi is-
lemlerin yukarida belirtilen bedeller tizerinden
tcretlendirilerek, diizenlenecek faturalarda ayri
ayri gosterilmesi ve bu islemlere ait kayitlarin te-
daviyi yapan merkez sorumlusu tarafindan tas-
diklenmis bir 6rneginin fatura ekine konulmasi
gerekir.

Tiip bebek tedavisi en fazla li¢ uygulama ile
smivli tutuldugundan, yapilan her bir uygula-
maya ait kayitlar saglik karnesinin ilgili bélii-
miine islenir ve ilgilinin kurumu tarafindan bu
Talimatin 23.2 nci maddesi uyarinca ilgili adima
tutulan saglik dosyasina islenmek suretiyle taki-
bi yapihr.

Talimati

Madde 35 - Primer ve Sekonder Infertilite,
Anovulasyon ve Ovulasyon Indiiksiyonunda Kul-
lanilan Parenteral ilaclarm Kullanilma ilkeleri:

Yukarida belirtilen hastaliklarda, Ovulasyon
indiiksiyonu, ayaktan tetkikleri tamamlandiktan
sonra (Hormon profili, Spermogram, Histerosal-
pingografi ve/veya Laporoskopi) asagida belir-
tilen kosullarda yapilacaktir. ilag kullanimi en az
folikiilometri ve/veya E2 takibi ile olacaktir.

meslek igi siirekli agitin dergisi

a) Resmi Saglik Tesislerinde:

1) Bu grup hastalarin takibi icin “Oviilasyon in-
ditksiyonu Unitesi ve Ovulasyon Indiiksiyonu
Konseyi” kurulacaktir.

Oviilasyon indiiksiyonu Konseyi;

1.1) Egitim hizmeti veren Resmi Saglik Tesislerin-
de | Profesér veya klinik sefi veya Docent ile
2 kadin hastaliklari ve dogum uzman tabip-
lerinden,

1.2) EGitim hizmeti vermeyen Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmaninin bulundugu Resmi Sag-
lik Tesislerinde bastabip yardimcisi ve 1 kadin
hastaliklari ve dogum uzman tabibinden olu-
sacaktir.

2) Bu konsey tarafindan hastaligm tanisi, uygqu-
lanacak tedavi, kullanilacak ilacin cinsi ve
baslangi¢ dozu en fazla 3 siklus sivreli sag-
hk kurulu raporu ile belirlenecektir. Egitim
hizmeti vermeyen Resmi Saglik Tesislerinde 3
siklusta cevap alinamazsa, hasta egitim hiz-
meti veren Resmi Saglik Tesislerine sevk edi-
lecektir.

3) Tedavinin takibi Oviilasyon indiiksiyonu tni-
tesinde bir kadin hastaliklari ve dogum uz-
man tabibi tarafindan yapilacaktir.

Hastanim her basvurusunda bir tedavi icin gere-
ken parenteral ilag miktari receteye yazila-
caktir.

4) Oviilasyon Indiiksiyonu Unitesinde her hasta
icin dosya acilacak, tedavi ve ilag uygulamasi
ile ilgili her tiirli bilgi dosyada bulunduru-
lacaktir.

5) Tedavi en fazla 6 siklus siirecektir.
b) Katki Pay1 Almmast;

Paranteral ilaglar mutlaka ayaktan tedavide
verilecek ve ilag katki payi 6denecektir.



