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ONSOZz

Bebeklerinin olmasini isteyen sevgili kadinlar, erkekler, ¢ift-
ler, anne ve baba adaylart...

Omriimiiz boyunca sosyal agidan ¢ok cesitli rollerimiz olur:
evlat, es, kardes, dost, arkadas, sirdas...

Ama bize en biiyiik haz vereni, diinyanin en giizel duygusu
anne olmak, baba olmak yani bir evlat sahibi olmaktir. Hele de o
ilk kavusma, ilk bakigma, ilk kokuyu hissetme, bagrina basma ani
paha bicilemez bir mutluluktur. Bebek, dogdugunda aglar, anne-
sinin kucagina verildiginde susar. Hemen gérmez ama annesinin
kokusunu alir, tenini hisseder, anne kalp atimlarini duyar. Gii-
venli yerde oldugunu anlar, sakinlegir ve susar. Dogumdan iki
hafta sonra babasinin sesini ve kokusunu tanir. Baba kucaginda
sakinlesir. Babanin bebegiyle konusmas, ilgilenmesi, ona dokun-
masi bebegin ¢ok hosuna gider.

Uremek, ¢ocuk sahibi olmak hem ¢ok giizel bir duygu hem de
neslin devami i¢in genlerimize iglenmis bir i¢glidiidiir. Aile ¢cocu-
gun varligiyla daha da anlamli olur. Topluma yararl insan yetis-
tirmek ebeveyn i¢in biiyiik gurur kaynagidir. Ciftlerin biiyiik ¢o-
gunlugu istediklerinde dogal yolla bebek sahibi olurlar. Ancak
ciftlerin yiizde 10-15'i bebek istemelerine ragmen bu arzularina
kavusamazlar. Tiirkiye’de yaklagik 2-2,5 milyon ciftin infertilite
problemleri vardir. Her 6-7 aileden biri bu sorunla karg1 karsiya-
dir. Bu sorun iilkemizdeki gibi aile baglari giiclii olan toplumlar-
da yalnizca cifti degil, onlarla birlikte pek ¢ok kisiyi de etkiliyor.
istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olamayan bu insanlar énemli be-
densel, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik giicliikler yasi-
yorlar. Bu nedenle infertilite sadece iireme tibbiyla ilgili bir sorun



degildir, ayn1 zamanda 6nemli psiko-sosyal ve ekonomik boyut-
lar1 da vardir.

Cocuklari olmayan ciftler i¢in, sorunlarinin ne oldugunu anla-
yacaklari ve ne yapmalari gerektigi konusunda onlara kilavuzluk
yapacak, konuyu biitiin yonleriyle igleyen ve giivenilir bilgi veren
kaynak eksikligi s6z konusudur. Gorsel ve yazili medyada bir¢cok
kaynakta parca parca ulasilabilecek bilgiler bulunabilir. Ancak bu
bilgiler ihtiyacin tam karsilig1 degildir ve bazen ciftlerin akillariin
karigmasina yol agabilir. Ayrica bagvurduklar1 hekim ya da mer-
kezde ciftlere infertilite sorunlariyla ilgili tam bilgilendirme yapil-
masi her zaman miimkiin olamayabilir. Ciftlerin bir¢ogu da heki-
me ya da merkeze, hangi sorulari sormalar1 ve hangi konularda
bilgi edinmeleri gerektigine yonelik 6n hazirliksiz giderler.

Yeterli arastirma, bilgilenme ve sorgulama yapmadan tedavi-
ye baglanmamalidir. Infertilite i¢in bilingsizce, aceleyle ve panik-
le baslanacak tedaviler faydadan ¢ok zarar verebilir. infertilite ta-
n1 ve tedavisinde o ¢ifte uygun ne gerekli ise o yapilmalidir. Ne
eksik, ne fazla.

1990 yilindan beri infertilite ve tiip bebekle ugragan bir hekim
olarak ciftlerin bu ihtiyaglari i¢in derli toplu bir kaynak olustur-
mak istedim. En yeni tani ve tedavi seceneklerinin anlatildigi tib-
bi kaynaklar, mesleki deneyimim, hastalarin yasadigi sorunlar ve
onlardan gelen sorular kitabin ana kaynagi oldu. Sade bir anla-
timla ve sorularla konuyu biitiin yonleriyle aktarmaya caligtim.
Tibbi terimler yerine hepimizin anlayacagi Tiirkce sozciikleri
kullanmaya 6zen gosterdim.

Ciftlerimize bu ¢ok yonlii sorun i¢in yararli bir kaynak olaca-
gma inaniyorum. Kitabin hazirlanmasinda katki ve destegi icin
sevgili esime candan tesekkiir ederim. Kitabimin evlat sahibi ol-
mak isteyen ciftler icin dogruya yonelmelerinde katkisi olmasi
dileklerimle.

Prof. Dr. ismail GEPNi
2024 Atakdy, istanbul
www.ismailcepni.com
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1.
INFERTILITE: ONEM, TANIM, GENEL
BILGILER VE DOKTORA GITMEDEN
YAPILMASI GEREKENLER

Infertilite tedavisini 6zel yapan nedir?

Insanin ¢ocugunun olmast hayatinin en keyif veren, en énemli
ve en giizel dénemlerindendir. Tiirkiye'de yaklagik 2-2,5 milyon cif-
tin infertilite problemleri vardir. Her 6-7 aileden biri bu sorunla
kars1 karsiyadir. Bu sorun {ilkemizdeki gibi aile baglar1 giiglii olan
toplumlarda yalnizca ¢ifti degil, onlarla birlikte pek ¢ok kisiyi de et-
kiliyor. Istedigi zamanda ¢ocuk sahibi olamayan bu insanlar 6nem-
li bedensel, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler ya-
siyorlar. Bu nedenle infertilite sadece tireme tibbiyla ilgili bir sorun
degildir ve 6nemli psiko-sosyal boyutlari oldugu unutulmamalidir.

Cocugu olmayan ciftlerin 6nemli bir boliimii sorunlarinin ne
oldugunu tam olarak 6grenemeden tedaviye baglarlar. Ciinkii
bagvurduklart hekim tarafindan ya da merkezde kendilerine yete-
rince zaman ayrilmasi ve infertilite sorunlariyla ilgili tam bilgi ve-
rilmesi her zaman miimkiin olamayabilir. Yeterli aragtirma, bil-
gilenme ve sorgulama yapmadan tedaviye baglanmamalidir. Bi-
lingsizce, aceleyle ve panikle baslanacak tedaviler faydadan c¢ok
zarar verebilir. Boyle yapilacak tedavi uygulamalar1 bagariy: diisii-
riir. Konuyu kavramak igin ayrintili sorular sorulmalidir. Onerilen
her tedavinin uygulamada ayn1 derecede basarili olamayabilecegi
gercegi unutulmamalidir. Tedavinin basarili olmasi igin ¢ift, se¢-
tikleri hekim veya gittikleri merkezle ekip ruhu iginde isbirligi ya-
parak bu ugrasida kendilerine diisenleri yerine getirmelidir.
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Hasta kendisi i¢in en dogru olani nasil secebilir?

Hekim kendini ¢iftin yerine koyarak bilgi ve tecriibesine gore
bu ¢ift i¢in en dogru, ucuz ve bilimsel tedavi secenegini sunmali-
dir. Bu stiregte kadin ve erkek her yonden birbirlerini anlamaya
ve desteklemeye calismalidir. infertilite sorunu sadece kadinin
ya da erkegin degil, ikisinin de problemidir. Bu anlayisla birlik-
te uygulanacak dogru ve yeterli tedavi, gebelige daha kolay ve da-
ha ¢abuk ulastiracaktir.

infertilitede tedavi secenegi her ¢ift icin dzeldir. O ift i¢in ya-
pilan dogru planlama ve tedavi basari sansini artirir. Bagka bir ¢ift
icin gecerli olan tedavi yolunun bu cift i¢in gegerli olamayacagi
olasiligi bilinmelidir. Tedavi esnasinda da olusan cevaba gore ge-
rekli degisiklikler ve yeni planlamalar yapilabilmelidir.

Onceki yapilan tedavilerle saghikli bir bebek sahibi olamayan
ciftler son umut olarak tiip bebek ve mikro enjeksiyon tedavileri-
ne sarilirlar. Ureme tibb1 ¢ok gelismesine ragmen bu yontemler-
de dahi belli oranda bagar1 oldugu unutulmamalidir. Sosyal Gii-
venlik Kurumu’'nun belirledigi sartlara sahip ciftlere devlet deste-
gi olmasina ragmen bu tedavilerin pahali olmasi, bir kerelik teda-
vinin yaklagik bir ay kadar stirmesi, giinagir1 hastane kontrolleri,
igsyerinden izin alma gii¢liigii, sosyo-kiiltiirel ¢cevrede ¢ocuga ve-
rilen anlam, ¢evrenin olumsuz yorumlar1 ve agir1 ilgisiyle olusan
cevre baskisi, tedavinin ve sonucunun belirsizligi, esle iletisimde
yasanan problemler, eslerin birbirini su¢lamasi, infertilitenin bir
saglik sorunu oldugu g6z ardi edilerek “yetersizlik” ya da “kusur”
olarak degerlendirilmesi, merkeze ya da doktora yonelik giiven-
sizlik ve olumsuz tutumlar, tedavi i¢in cogunlukla yasadiklari ge-
hirden, evlerinden uzakta bagka bir sehirde kalma mecburiyeti
gibi bir¢ok etken tedavi stresini artirir. Tedavi sonucu gebelik ol-
madiginda biiyiik bir hayal kiriklig1 ortaya ¢ikar. Sonugta ciftler
¢ok ciddi sosyal, ekonomik ve psikolojik baski altina girerler. Te-
davide basarinin bir anahtar1 da sorunu tiim yonleriyle degerlen-
dirip yol haritasini ona gore belirlemekten geger.
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infertilite nedir? 990

Infertilite, gebe kalma zorlugudur. Bir ift en az bir
yil korunmaksizin

dizenliiliskiye
girmesine ragmen
gebelik olmuyor

ise infertilite olarak
gebelik olmuyor ise infertilite olarak degerlendirilir.

degerlendirilir. Genel olarak ciftlerin

yiizde 15 ila 20’sinin bir y1l boyunca denemelerine ragmen hamile-
lik gerceklesmez. Ancak bu, daha sonra tedavi gormeseler bile ha-
mile kalmayacaklar1 anlamina gelmez. Ciftlerin yiizde 9o’indan
fazlasi iki y1l icinde gebelik elde ederler.

Kadinin yasi 35’ten geng ise bir yildan sonra 35-40 yas arali-
ginda ise 6 aylik siire sonrasi ve 40 yas ve ilerisinde ise birkag ay
icinde infertilite tetkikleri icin konunun uzmani hekim ya da
klinige bagvurulmalidir. Ancak asagidaki gibi baz1 durumlarda
35 yastan once de bir yil beklenmeden arastirma ve gereginde te-
davi i¢in bagvurulmalidir:

Bu genel terim, sorunun nedenini ve-
ya kalici olup olmayacagini tanimla-
maz. Bir ¢ift en az bir yil korunmaksi-
zin diizenli iliskiye girmesine ragmen

Kadinda:
» Karin i¢i ameliyat (6rnegin apandisit ameliyati gibi) ya da
iltihabi hastalik varsa
Rahimden veya yumurtaliklardan ameliyat olmugsa
Ureme organlarindan enfeksiyon hikayesi varsa
Cinsel birliktelik sirasinda agr1 hissediyorsa
Adetleri diizensizse ya da Adet goremiyorsa
Adet disinda anormal kanamalari varsa

vV v v vVvy

Yumurtalik kapasiteleri az olarak teghis edilmigse

Ciftin her birinde:

» Diyabet, tiroit gibi sistemik hastaliklar varsa
» Agsiri kilolularsa

» Siiphe ya da teghis edilen kanser tedavi dncesi
» Fazla alkol, sigara ve kafein kullaniyorlarsa
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Erkekte:

» Diyabet, tiroit, sertlesme (empotans), erken bosalma soru-
nu varsa

» Kasik fit1igy, testis ameliyat1 gecirmisse

» Cok sicak ortamda ¢aligtyorsa

» Cinsel istege ve iireme hiicrelerine zararli, depresyon, mi-
de ilaglar gibi ilaglar kullaniyorsa (6rnegin metotrexat)

Infertilite, hi¢ gebe kalinmamus ise primer (birincil), dnceden
gebelik ve dogum olmus ama daha sonra istenilmesine ragmen
gebelik olmuyor ise sekonder (ikincil) infertilite olarak tanimla-
nir. Sekonder infertilitede de hekime bagvurulmasi gereken stire-
ye dikkat edilmelidir.

Kusur hangimizde?

Bu soru asla akla getirilmemelidir. Clinkii infertilite iki kisi-
nin, yani ¢iftin sorunudur. Tetkikler sonucunda yiizde 40 kadin-
da, yiizde 40 erkekte, yiizde 10 her ikisinde birden bir neden be-
lirlenir, yiizde 10’'unda ise bir sebep bulunamaz. Bu yiizde 10’luk
kisim, nedeni agiklanamayan infertilite olarak tanimlanir. Yani
tetkiklerde her sey normal bulunsa da gebelik gerceklesmez.

Kadinlarda infertilite nedenleri nelerdir?

Yumurtlama bozukluklari (20-25), endometriyozis (cocugu ol-
mayan kadinlarda yiizde 20-40 oraninda goriiliir), tiiplerde tika-
niklik veya yapigiklik nedeniyle olusan infertilite (yiizde 25-35),
rahim ve rahim agziyla ilgili nedenler (yiizde 5) ve ilerleyen kadin
yasi1 olarak sayilabilir.

Erkeklerdeki infertilite nedenleri nelerdir?

Beyindeki hipofiz bezinden FSH ve LH hormonlarinin ye-
terli diizeyde salgilanmamasi ile ortaya ¢ikan hormonal sorun-
lar (hipogonadotropik hipogonadizm); testislerin yeterince
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sperm iiretememesi veya yeterince iretim yapamamasi; sperm
kanallarindaki tikanikliklar, peniste sertlesme sorunu ve erek-
siyon problemleri; diyabet gibi nedenlerle meninin idrar tor-
basina dogru gitmesi (retrograd ejakiilasyon) erkeklerdeki in-
fertilite nedenleri olarak siralanabilir.

infertilite tedavileri zor mudur?

Giintimiizde uygulanan infertilite tedavileri hasta acisindan
cok kolay tolere edilebilir hale geldi. Ornegin, eskiden tiip bebek-
te yumurta toplama iglemi kapali ameliyat denilen laparoskopi
yontemiyle karindan yapiliyordu. Giinlimiizde ise vajinal yolla
ultrason kilavuzlugunda ¢ok yiizeyel bir anestezi verilerek yapili-
yor ve hasta yumurta toplama igleminden 2-3 saat sonra evine d6-
nebiliyor. Ayni sekilde giiniimiizde ilaglarin kullanim sekilleri
kolaylagsmistir; injeksiyon kendi kendine de yapilabilirken, saglik
kurumuna gitmek zorunda kalinmiyor, igne yerinde agr1 ya da
reaksiyon minimal diizeyde oluyor.

Infertilitenin siklig1 giderek artiyor mu?

Her 7 ciftten r'ini etkileyen infertilite, diinyada 8o milyondan
fazla, iilkemizde ise yaklasik 2 milyonu asan cift icin sorun olus-
turuyor. Bilimsel caligmalara gore gelismis iilkelerde, infertilite
siklig1 son yillarda artis gosteriyor. Yildan yila infertilite nedeniy-
le polikliniklere bagvuran cift sayisi ve tiremeye yardimci yon-
temlerin kullanimi artiyor. Bir bilimsel makalede, gelismis tilke-
lerde (Kuzey Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Avrupa {ilke-
leri) 1973-2011 yillar1 arasinda yaklasik 40 yillik bir siirecte erkek-
lerde sperm sayisinin yiizde 52,4, yillik ise yiizde 1,4 oraninda
azaldig1 gosterilmistir. Bu veriler gelecek yillarla ilgili kaygi olus-
turuyor ve bazi 6nlemler alinmasini zorunlu kiliyor. “Once kari-
yer sonra ¢ocuk” karar1 kadinlarda anne olma yasinin ertelen-
mesine yol aciyor. Dogurganlik 20-25 yas arasinda maksimum
seviyededir. En uygun dogurganlik yaslari ise 28-30 yaslar arasi-
dir. 32 yagindan sonra gebelik sansi diismeye baglar, 35 yasin-
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" ——————— dan sonra ise gebe kalma sansi neredey-
se her yil yariya iner ve 40’i yaslarda
yiizde 5-10 olur. Obezite, GDO’lu, tarim
ilagh ve katkili gidalarin tiiketimi, alkol,

Once kariyer,
sonra gocuk

degil; h . .

=BI e sigara, elektronik cihazlarm kullanim,
kariyer hem . o
cocuk stres ve yorgunluk da infertiliteyi tetik-

leyen faktorler arasinda yer alir.

Infertilitede kadinin yas1 énemli midir?

Kadin, 6mrii boyunca kullanacag biitiin yumurtalarla birlikte
diinyaya gelir ve ilk adetle birlikte bu yumurta havuzunda say1
azalmaya baslar. Kadinin yas ilerledikge yumurta sayis1 ve kalite-
si azalir, bagh olarak gebelik sansi da giderek diiser ve 35'li yaglar-
dan itibaren ciddi oranda azalir, 40’11 yaslarda artik ¢ok diisiik de-
gerdedir. Yas, saglik durumu, yasam aligkanliklar1 ve diger cevre-
sel faktorlere bagl olarak ¢ocuk sahibi olma sansi her gegen giin
azalir. Bu nedenle, anne adayinin yaginin 35’i ge¢mis olmasi, in-
fertilite riskini daha ¢ok glindeme getirir. 32 yasindan sonra
onemli bir diisiis gosteren dogurganlik seviyeleri, 35 yagina gelin-
diginde iki kat daha hizla azalir. Yaglanmanin yani sira sagliksiz
gidalar, sigara aligkanligi, alkol tiiketimi, yorgunluk, stresli hayat,
obezite ve yumurtaliklardan gecirilen ameliyatlar gibi diger fak-
torler de dogurganligi 6nemli dl¢iide etkiler. Bu yiizden, ¢ocuk
sahibi olmak isteyen bir kadinin bu hedefini 35 yasindan 6nce
gerceklestirmeyi planlamasi ve yasam aligkanliklarini buna gore
diizenlemesi 6nemlidir.

Erkeklerde infertilitenin artig nedenleri nelerdir?

1973 ile 2011 yillar1 arasinda sperm sayisi ve konsantrasyonu
konusunda yayimlanan 7.500’ten fazla ¢alisma aragtirmacilar ta-
rafindan incelemis ve 5o farkli iilkeden yaklasik 43.000 erkegin
verilerine bakilarak ¢ok dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir. Bu
aragtirmaya gore, son 40 yil icinde sperm sayisinda neredeyse
yiizde 50’den fazla diisiis gerceklesmistir. Yani yillar gectikce, ne-

16



silden nesile erkeklerde sperm degerleri diismektedir. Bu sonug
bize infertilitede sikligin arttigini gosteriyor. Sperm sayilarindaki
bu diisiise, erkek sagligi icin “felaket habercisi” goziiyle bakiliyor.
Sperm sayisinin diisme nedenleri belirlenememis olsa da, icinde
cevresel degisimler ve yasam tarzinin da oldugu pek ¢ok teori or-
taya atilmistir.

Kariyer planlamasi gibi nedenlerle giiniimiizde ¢ocuk sahibi
olma plani erteleniyor!

Tiim bunlarin yaninda infertilite i¢in ¢cok 6nemli bir faktor de
kadin i¢in daha 6nemli olmakla birlikte hem erkek hem de kadi-
nin yasidir.

Geligsmis ve gelismekte olan {iilkelerde tiniversite egitimi ve
kariyer planlamasi nedeniyle gengler genellikle cocuk sahibi ol-
may1 Oteliyor, bunun sonucu olarak da sperm ve yumurta kalite-
si yillar icinde azaliyor. Ozellikle ileri kadin yas1, hem normal yol-
la gebelik ihtimalini hem de yardimci iireme tekniklerinin basari
sansini diistiriiyor.

Meslek infertiliteye etkili mi?

Bazi mesleklerin infertiliteye zemin hazirladig: biliniyor. Si-
cak ortam olusturan hamam ve saunalarda caliganlarda, doner
ustalarinda, firin ve maden iscileri ile uzun yol soférlerinde, sera-
mik, cam isinde ¢alisanlarda, tinerin kullanildig1 boya isinde ¢ali-
sarak yiiksek oranda bunun gibi kimyasal madde maruziyetinde
sperm miktarinda ve kalitesinde azalmalar tespit edilmistir. Ayri-
cayorucu ve stres katsayisi yitksek olan mesleklerde de ¢ocuksuz-
luk oranlar1 yiikselmektedir. Erkekler i¢in sicak etkisi ¢ok
onemlidir. Normalde testislerde 1s1 34-35 derecedir. Rahat, sik-
mayan ve sentetik olmayan malzemeden yapilmis i¢ camagiri
giyilerek testislerin viicuda yapisip bedenin yiiksek 1sisindan
olumsuz etkilenmesi engellenebilir. Ayni sekilde dus veya ban-
yoda testis bolgesi agir1 sicak suyla ytkanmamalidir. Fazla sicak
sperm hareketini bozar.
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Infertilite icin doktora gitmeden dnce neler
yapilmalidir?

Gelecekte de cocuk sansini korumak icin yapilmas: gereken-
ler var!

Harvard Universitesi'nde yapilan caligmalara gore, saglikli ve
dengeli beslenmeden baglayarak yasam tarzi degisiklikleriyle ge-
belik olasilig1 yiizde 70-80 oraninda artirilabilir.

Infertilite riskini azaltacak, 6nleyecek neler
yapilabilir?

" - Bunun i¢in sihirli “6zel” bir formiil yok.
Yasam seklinde yapilacak birtakim degisik-

Saglklibir  Jijjer hem dogal yolla gebelik sansin1 hem
za@%\m tarzl - 4e tedavide basar1 oranini artiracaktir.
meer;il(rj\:;en- Her tiirli saglik sorunundan uzak kal-

manin esas yolu, ashinda saglikli bir yagam
bi¢imini benimsemektir.

Kadinlarda infertiliteye en ¢cok neden olan etkenlerden biri,
hi¢ kuskusuz yumurta sayisinin azligi, yumurta kalitesinin dii-
siikligiidiir. Zira gebe kalmak isteyen bir kadinin aslinda en
cok ihtiyaci olan sey, yeterli biiyiikliige ulasan kaliteli bir yu-
murtadir.

Ozellikle de takviye amagli, sentetik ilag niteliginde pek cok
ticari liriiniin kadinlarda yumurta kalitesini artirdig1 iddia edili-
yor. Bunlardan bazilari yararli olsa da, pek cogunun faydali olma-
dig1, hatta zararli oldugu biliniyor. Ozellikle gebe kalmaya ¢calisan
ve bu konuda basarisiz birka¢g denemesi olan kadinlara hemen
herkes kendince “cok faydali” gordiigii ilag ve takviye onerilerin-
de bulunur. Dogru bilgi edinerek bu takviye edici sentetik ilag ni-
teliginde ticari {irtinii kullanip kullanmama karar1 verilmelidir.
Bunun i¢in gilivendiginiz hekiminizden bilgi alabilirsiniz.

infertilite problemi olan ift, internette okudugu, bagkala-
rindan duydugu harika diye tanimlanan hicbir seye inanmama-
Iy, bilim dig1 ve faydasiz biitiin bu 6nerilerden uzak durmalidir.
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Sunu belirtmekte yarar var; kadinin ge- ——— ’,
netik bir yumurta yetmezligi sorunu, kro-

nik bir rahatsizlig1 ve sigara, alkol gibi za- . Dc.>k.t0r

N . Onerisiyle
rarli madde bagimlilig1 yoksa, yumurtalik- takviye
larina zarar verecek bir etkene maruz kal- alinmalidir!

madiysa ya da operasyon gecirmediyse, yasi
35'ten ileri degilse yumurtayla ilgili endiselenecek herhangi bir
sorun yoktur.

Bu gruptaki ciftlerin bir yildan 6nce infertilite i¢in hekime
gitmesi gerekmez. Ciinkii bu siire i¢cinde detayl1 bir inceleme ya-
pilirsa bazi testlerde yanliglikla sorun varmig gibi bir bulgu orta-
ya ¢ikabilir, yararsiz tedavi uygulamalarinin yapilmasina yol aga-
bilir ve sonugta normal yolla gebelik sansini zora sokabilir. Onun
i¢cin zamanindan 6nce hekime gitmek bazi durumlarda sakincali
olabilir.

Bu stireyi beklemeksizin arastirilmaya baslanacak ciftler icin
kriterler:

» 35 yas Ustii kadinlar

» Hig¢ addet gdrmeyen, diizensiz ya da az idet goren kadin-
lar

» Rahim, tiiplerden bilinen ya da siiphelenilen hastalig1 ya
da endometriyozisi olan kadinlar

» Karindan ve/veya iireme organlarindan ameliyat gecirmis
kadinlar

» Sperm degerlerinde bilinen ya da siiphelenilen sorunu
olan erkekler

» Gegirilmis lireme organ cerrahi 6ykiisii, lireme sisteminde
patolojik bulgusu olan erkekler

» Cinsel yolla bulagan hastalik gecirmis olan erkekler

Kadinin yagsamindaki pek ¢ok faktor (sigara, stres, beslen-
me, yasadig1 ortam...) yumurta sayisini ve kalitesini etkiler.

Yumurta, hep ayni kalitede kalmaz. Biiylime ve yumurtlama
asamalarinda dis etkenlerden etkilenir; bu da kalitesini olumlu
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ya da olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle anne olmak ve yumurta
kalitelerini korumak isteyen kadinlar, sagliklarini optimal diizey-
de koruyacak yasam sartlarinda yagsamali veya bu ortami olustur-
maya caligmalidirlar.

Kadin yaglandik¢a daha fazla zararl etkene maruz kalir ve yu-
murtalar1 da dahil tiim viicudu istenmeyen tepkiler gosterebilir.
Ancak bu durum yaglandik¢a yumurtalarin daha saglikli kalmasi-
nin bir yolu yok anlamina gelmez, yapilabilecekler vardir. Dola-
sim, solunum, sindirim, sinir sistemleri gibi lireme sisteminin de
sagligini ve islevini korumasi ve dogurganlik potansiyelinin azal-
mamasi i¢in genel viicut sagligin1 korumak ve iyilestirmek gere-
kir. Ureme tibb1 hekimleri, dogal yolla gebelik elde edememekten
yakinan, infertiliteden siiphe edilen ciftleri normal kiloda kalma-
lar1 i¢in uyarmalidirlar. Ciinkii bir kisinin agir1 zayif ya da agirt
kilolu olmasi onun iireme sisteminin kapasitesini olumsuz et-
kiler ve gebe kalma sansini azaltabilir.

Cocuk sahibi olabilmek ve dogacak bebegin daha
saglikli biiyiitiilmesi igin yapilmasi gerekenler

Diinyada gebe kalan kadinlarin bir¢ogu erken haftalarda gebe
kaldiklarimin farkina dahi varamazlar. Yine ¢ogu kadin gebelik i¢in
gerekli 6n hazirliklar1 yapamadigr gibi, bebege zararli olabilecek
ila¢ kullanimi, radyolojik tetkik, sigara, alkol gibi etkenlere maruz
kalabilir. Aslinda yapilmasi gereken, saglikli bir gebelik i¢in yasam
seklinin ve uygun zamanda gebeligin planlanmasidir. Gebelik sii-
recinde anne bedeninde olusan degisiklikler goz 6niine alindigin-
da, gebeligin en saglikli donemde ve uygun yaslarda olmasinin
O6nemi anlagilir.

Bu Onerilerin etkili olmasi kararlilikla ve devamli uygulanma-
larina baglidir. Ancak en 6nemli etkenin uzman bir doktordan
yardim almak oldugu unutulmamalidir.

Giiniimiizde bilgiye ulasmak ¢ok kolaylasmistir. Secilecek
hekim 6nceden aragtirilabilir. Yola ¢ikilacak hekim konuyla il-
gili sadece belge (sertifika) sahibi degil, daha da 6nemlisi ilgili
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kliniklerde bilgi ve tecriibe de edin- ——— ’,

mis olmalidir. Tedavinin ne kadar sii- infertilite tani
recegi tam olarak ongoriillemedigin- ve tedavisinde
den bu yolda ift ile hekim arasinda o cifte uygun
giiven, sabir ve empati bulunmalidir. ne gerekliyse o
Kadinlarda yumurta gelisecek folikiil- yapiimalidir; ne

lerin se¢imi ve gelisimi 60-9o giin, er- eksik, ne fazla.
keklerde ise olgun bir sperm hiicresi olugsmasi yaklasik 50-70 giin
stire alir. Dolayisiyla ¢iftin yasaminda simdi yapacag: bir degisik-

lik ancak 2-3 ay sonra etkisini gosterecektir.

Saglikli beslenilmelidir

Bu kavram aslinda olanaklar dogrultusunda; yeterli ve denge-
li beslenmeyi ifade eder.

Infertilite nedenleri arasinda sayilan yas ve genetik faktorleri
degistirmek miimkiin olmasa da tibbi tedavilerin yani sira, anne
olmak isteyen kadinlarin saglikli ve dogru beslenerek sanslarini
artirmalari miimkiindiir.

Anne olma sansini artiran yiyecekler nelerdir?

A, D, E vitamini ve omega-3, ¢inko, selenyum ve &zellikle folik
asit iceren besinler diizenli olarak tiiketilmelidir. Bunlar giinliik
tiiketim gidalarimiz olan tahil, taze meyve, sebze ve kuruyemis-
lerde bolca vardir.

Sebzeler

Yesil yaprakli sebzeler: Ispanak, pazi icindeki zengin folik asit
sayesinde yumurta kalitesi artar.

Lahana: Di-indol metan a¢isindan zengindir. Bu madde infer-
tiliteye neden olabilen endometriyozis ve miyom olusumuna
karst koruyucudur.

Patates: C vitamini agisindan zengindir ve luteal faz yetmez-
liginde faydalidir.

Brokoli: iceriginde yiiksek oranda C vitamini ve folik asit var-
dir. Yumurtlama i¢in yararlidir. C vitamini progesteron hormo-
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nunun hiicre i¢ine girmesine yardim ederek luteal faz yetmezligi
riskini azaltir.

Briiksellahanasi: Folik asit a¢isindan zengindir. Embriyonun
rahim i¢ine yerlesmesine yardim eder.

Havug: Bol miktarda beta-karoten igerir. Yumurtlamayi arti-
rirken, gebelikte diisiik olasiligini azaltir.

Kuru baklagiller: Mercimek ve fasulye: B vitamini ve bitkisel
proteinden zengin lifli yiyeceklerdir. Yumurtlama sansini artirir
ve hamileligin diisiikle sonuclanma riskini azaltir.

Meyveler

Avokado: E vitamini, folik asit, lif, doymamug yag asitleri ve mi-
nerallerden zengindir. E vitamini, rahmin i¢ tabakasi endometriyu-
mun olgunlagmasini destekler ve embriyonun rahime yerlesmesine
yardimci olur.

Kirmizi meyveler (ahududu, dut, yabanmersini): Bol miktar-
da C vitamini ve folik asit igerirler. Progesteron hormonunun
hiicre igine ge¢cmesine yardimci olup luteal faz yetmezligi riskini
azaltirlar.

Muz: B6 vitamini ve potasyum agisindan zengindir. Yumurtanin
kalitesini artirir.

Nar: Bol miktarda C vitamini vardir. Progesteronun hiicre icine
gecmesinde kolaylastiricidir, endometriyumun hazirlanmasi ve
embriyonun yerlesmesine yardimci olur. Ayrica cinsel istegi artirict
etkisi oldugu bilinmektedir.

Baharatlar

Sarimsak: Antioksidanlar ve selenyum boldur. Selenyum yu-
murta kalitesini artirir.

Zerdecgal: C, E vitamini ile folik asit, beta karoten ve lutein gi-
bi antioksidanlardan zengindir. Adet diizensizligini &nleyerek
dogurganlig: artirir. Antioksidanlar viicutta meydana gelen za-
rarli serbest radikalleri etkisiz hale getirip yumurta kalitesini
yiikseltir.
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« nfertilite nedenleri nedir?

e En dogru tedavi yontemi nasil secilebilir?

« Aciklanamayan infertilite hastalari icin tedavi secenekleri nelerdir?
o Gebelik dncesi donemde nasil beslenmek gerekir?

o Tiip bebek tedavisi karari vermeden dnce nelere dikkat edilmelidir?
o Tiip bebek tedavisinin agsamalari nelerdir?

o Tekrarlayan gebelik kayiplarinda neler yapilabilir?

Giiniimiizde bebek sahibi olamamak [infertilite) her yedi ciftten
birinin sorunu. Ne yazik Ki bu sorun yas, stres, saglik durumu,
yasam aliskanliklari ve ceuresel faktdrlere bagh olarak giin
gectikce artiyor. Dogru tedavi icin dogru bilgilerle yola cikmak
daha da dnemli hale geliyor.

infertilite icin bilingsizce, aceleyle ve panikle baslanacak
tedavilerin faydadan cok zarar verdigini vurgulayan Prof. Dr.
ismail Cepni, Sorularla Bebek isteyenlerin El Hitabrnda “infertilite
tani ve tedavisinde o cifte uygun ne gerekli ise o yapiimalidir.

Ne eksik, ne fazla” diyor.

infertiliteyi biitiin ydnleriyle ele alan Prof. Dr. ismail Cepni, anne baba
olmak isteyen ciftlere otuz yih askin deneyimiyle yol gdsteriyor.
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