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mm KADINLARIN DOGURGANLIGINI

ETKILEYEN FAKTORLER NELERDIR?

En 6nemli faktor yastir. Kadin yasi arttikca, kromozomal
olarak hatali yumurta tGretme riskinin artmasina bagli olarak
gebe kalabilme sansi azalir ve olusan gebeligin distkle
kaybedilme riski artar. 45 yasindan sonra pratik olarak
gebelik sansi ihmal edilebilecek kadar azdir.

Daha once gecirilmis, tlpleri ve yumurtaliklar etkileyen
enfeksiyon varliginda ya da gecirilmis cerrahilere bagli olarak
tip-yumurtahk anatomik iliskisini bozan yapisiklik durumla-
rinda da dogurganlik olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Bir diger gebe kalamama nedeni de yumurtlama bozukluk-
laridir. Bu olgularin cogu zaman adet diizenleri de asikar
olarak bozuktur.

MiYOM VARLIGI GEBE KALMAKTA
SIKINTIYA YOL ACABILIR Mi?

Miyomlar rahim ic tabakasindan (myometriyum) kaynaklanan
hemen daima iyi huylu timorlerdir. Rahimin disina dogru
blylyen (serozal) ya da kas tabakasi icinde (intramural)
yerlesim gosteren miyomlar cogu zaman gebe kalmak
ve gebeligin saglikla devami acisindan tehlike olusturmazlar.
Ancak miyom rahim ic tabakasina yani bebegin gelisecedi
yere baskiyapiyorsa (submukozal), gebelik sansini olumsuz
etkileyebhilir ve gebeligin distkle kaybedilme riskini artira-
hilirler.

DUZENLI BiR CINSEL BERABERLIGE
RAGMEN COCUK SAHiBi OLAMAYAN
CIFTLER, NE ZAMAN TEDAVIYE
YONELMELILER?

Oykiide gebelik olusumunu olumsuz etkiyebilecek adet
diizensizligi, gecirilmis karin ameliyati, genital enfeksiyon
oyklsl veya erkege ait bir olumsuzluk yok ise, kadin yasi
35’in altinda olan olgularda 1 yil, 35’in Uzerinde olanlarda
ise 6 aylik gebe kalamama donemi sonrasinda degerlendirme
yapilmali ve gerekirse tedaviye baslanmahdir.

mmm TUP BEBEK KAG YASINA KADAR

UYGULANABILIR?

Tlp bebek tedavisi, uygun olan olgularda 45 yasina kadar
uygulanabilir. Ancak 40 yasindan sonra, hem dretilen yumur-
tanin kromozomal olarak hataya yatkinliginin artmasi, hem
de yumurtalik rezervinin azalmasi nedeniyle hem kendiligin-
den hemde tiip bebekile gebelik sansinin azaldigi ve olusan
gebeligin distkle kaybedilme riskinin arttigi bilinmelidir.

Pre-implantasyon Genetik Tarama (PGS) yontemi ile, kadin
yasi 38 yas ve sonrasiolanolgularda embriyolar rahime nak-
ledilmeden dnce alinan hicre ornekleri lzerinde genetik
tarama yapilarak normal kromozomal yapili olan embriyo
tespit edilebilmektedir. Bu sayede, yasin ilerlemis olmasinin
getirdigi olumsuzluklar ortadan kalkmakta ve normal olarak
rapor edilen embriyonun nakledilmesi ile canl dogum oran-
lart %50’ler civarina ulasmaktadir.

MiIKROENJEKSIYON (ICSI) VE
IN-VITRO FERTILIZASYON (IVF) NEDIR?

Her ikisi de tliip bebek tedavisi sirasinda uygulanan déllenme
yontemlerinden biridir.

Mikronenjeksiyon, tek bir spermin yumurta icine enjekte
edilmesi sonrasinda déllenmenin saglandigi bir ydntemdir.
Biz klinigimizde, tim olgularda ve tim gebe kalamama
nedenlerinde, déllenme oranlarinin daha ylksek olmasi
nedeniyle mikroenjeksiyon yontemini kullanmaktayiz.

invitro fertilizasyon ydnteminde ise, belirli sayidaki sperm
yumurtanin cevresine birakilir ve spermlerden bir tanesi
yumurtaninigine kendiliginden girer.

TUP BEBEK YONTEMI KIMLERE UYGULANIR?

Kendiliginden gebe kalmaya engel yaratacak kadin ya da
erkede ait problem varliginda ya da tiip bebek 6ncesi tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda, tlip bebek
yontemi uygulanir.

Ayrica, kadin yasi 38 yas ve Otesinde iseg, ciftlerden birine
ait kromozomal bir sorun var ise ya da ailede hilinen hir
genetik hastalik varliginda da saghkli embriyonun saptan-
masl amaciyla tip bebek tedavisine ilaveten genetik tani
amacli embriyo biyopsisi ve pre-implantasyon genetik
tarama/tani (PGS-PGD) islemleri de yapilabilmektedir.



TUP BEBEK TEDAVISI

HANGI ASAMALARDAN OLUSMAKTADIR?

Tup bebek yéntemi, her hastaya 6zel olarak secilen ilac
semas! dahilinde yapilan yumurtalklarin uyariimasi,
yumurta toplanmasi, yumurtalarin sperm ile déllenmesi
(mikroenjeksiyon) ve olusan embriyo(larin) nakli (embriyo

transferi) asamalarindan olusur.

TUP BEBEK

TEDAVIS]
NE KADAR SURER®?

Hastalarimizla yaptigimiz ilk degerlendirme sonrasinda,
her hastanin bireysel 6zelliklerine, yasina ve yumurtalik
rezervine gore, kisiye 6zel tedavi protokolini
belirlemekteyiz. Bu nedenle adet dncesi donemde

bazi hastalarin, kendilerine uygun gorilen ilag tedavi
protokoll kapsaminda ilac kullanmalari gerekebilmektedir.

TlUp bebek tedavisi adetten itibaren
yaklasik olarak 2 - 2.5 hafta stirmektedir.

Yumurta toplama gliniinden 2 hafta sonra

yapilan kanda gebelik testi
ile de gebelik durumu
anlasilabilmektedir.

TlUp bebek tedavisinde kullanilan
hormon ilaclari kanser riskini artirir mi?
Bu ilaclarin yan etkileri var mi?

Tup bebek tedavisinde kullanilan ilaclara bagh olarak kanser
riskinde (rahim, meme, yumurtalik) artis s6z konusu degildir.
Yumurtahklarin asiri uyariimasi (hiperstimilasyon-0OHSS)
en onemli risktir. Son yillarda bu konuda aldigimiz énlemler
nedeniyle, hastaneye yatmay! gerektirir, siddetli OHSS
vakalarini artik ggrmemekteyiz.

SPERM TETKIKINDE SPERM SAYISININ
COK AZ OLMASI VEYA SPERM
BULUNMAMASI DURUMUNDA

NE YAPILMAKTADIR?

Sperm sayisi az ise, cok kisith hasta gruplari disinda, ilacla
tedavi mumkdn olmadigl icin direkt olarak tlp bebek
tedavisi 6nerilir. Menide hic sperm olmamasi durumlarinda
ise tip bebek tedavisine ilaveten testis icinden cerrahi ola-
rak sperm aranmasi islemi (TESE/PESA/TESA) gerekir. Bu
grup hastalarda % 5-10 siklikla yapisal/sayisal kromozomal
problemler de gdordlebildigi icin, tlip bebek tedavisine
baslamadan erkege kromozom analizi yapilmasini planla-
maktayiz.

YUMURTA NASIL TOPLANIR?
AGRILI BiR ISLEM MIDIiR?

Vajinal ultrason esliginde ilerletilen bir iGne yardimi ile yu-
murtalar toplanir. Agrili bir islem degildir. Klinigimizde tim tip
bebek uygulamalarinda, hafif genel anestezi uygulamaktayiz.



YUMURTA TOPLAMA iSLEMi SONRASINDA
KiSi KENDINi NASIL HISSEDER?

Hastalanimiz genellikle islem sonrasi bir stire (genellikle 1saat)
dinlendikten sonra merkezimizden ayrilabilirler ve hatta
dilerlerse ayni giin Ankara disina yolculuk dahi yapabilirler.

BU TEDAVILER SONUCU YUMURTALIK
REZERVi TUKENIYOR MU?

Yumurtaliklarin tiip bebek amacl uyariimasi, tip bebek
uygulama sayisi veya kullanilan dozlardan bagimsiz, yumur-
talik rezervini azaltmaz.

HER YUMURTA DOLLENIR Mi?

Sadece olgun yumurtalara mikroenjeksiyon yapilir. Bununla
birlikte her olgun yumurta déllenmeyehilir. Meni spermi ile
ortalama %75-80, testisten cerrahi yolla elde edilen sperm
ile de %50-55 oraninda ddllenme saglanmaktadir. Déllenen
yumurtalarin %97-99’u bdéliinerek embriyo gelisimi gos-
terir. TUm embriyolarin kalitesi ayni diizeyde olmayip, belli
kriterlere gore kalitelerinin nasil oldugu belirlenir.

TRANSFER SONRASI ARTA KALAN
EMBRIYO OLUR MU?
OLURSA BUNLARA NE YAPILIR?

Transfer sonrasi arta kalan kaliteli embriyolar var ise, don-
durularak saklanabilir. Klinigimizde, cok basaril bir embri-
yo dondurma programimiz var olup, en guncel ve basarih
yontem olan vitrifikasyon teknigini kullanmaktayiz. Sadece
dondurmaya uygun kalitede olan 5. glin veya 6. gliin embri-
yolarini (blastokist) dondurarak saklamaktayiz. Dolayisi ile
taze embriyo transferi 3. glin yapilan nadir hastalarda dahi
arta kalan embriyolari 2-3 giin daha takip edip 5./6. glin
blastokist asamasinda iken, kalite olarak uygun ise, dondu-
rarak saklamaktayiz.

Merkezimizde dondurulmus 5./6. glin embriyolarinin cé-
zlUlmesi sonrasi sag kalim oranlari %97-98 civarinda olup,
transferleri sonrasinda en az taze uygulamaya yakin, %50-
55 oranlarinda gebelik elde edebilmekteyiz.

Embriyo
transferinin
3. gUNyada
5. gun

vapilmasinin
farki nedir?

Embriyo transferi yumurta toplama gliniiden 3 ya da 5 gilin
sonra yapiimaktadir. 3. gtin 7-8 hiicreli (ideal olarak) olan emb-
riyo 5. glin yani blastokist asamasinda 250’den fazla hicreli,
bebegdi olusturacak olan i¢ hiicre kitlesi (inner cell mass) ve
bebegdin esini olusturacak olan dis hiicre kitlesi (trofoek-
toderm) aynimlasmis hale gelmektedir. Bu nedenle 5. gin
transfer planlanan olgularda, rahime tutunma potansiyeli daha
ylksek olan embriyo daha dogrulukla secilebilmektedir. Ayrica
5. giin transfer ile embriyo (blastokist) ve rahimin ic tabaka-
sinin senkronizasyonu daha iyi olmaktadir. Bu nedenle, 5. giin
transferlerde gebelik orani, 3. glin transferlere gore daha
ylksek olmaktadir.

Klinigimizde, transfer yapacadimiz embriyo sayisindan (1-2),
1tane daha fazla kaliteli embriyosu olan hastalarda 3. giin yerine
5. giin transfer yapmay! planlamaktayiz. Ornedin, hastaya
1 embriyo transfer edilecek, ve hastanin 2 glizel embriyosu var
ise, 5. glin transferi tercih etmekteyiz. Bununla birlikte, 3. glin
glizel embriyo kalitesi olan hastalarda da gayet glizel gebelik
oranlarini yakalayabilmekteyiz. Merkezimizde tiim baslanan
taze uygulamalar basina 5. glin transferi oranimiz %70’ler
civarindadir.



s NAKLEDILECEK EMBRIYD SAYISI NEYE

GORE BELIRLENIYOR? 1 Mi 2 Mi?

Ulkemizdeki Tiip Bebek Yonetmeligi uyarinca transfer edi-
len embriyo sayisina yasal dlizenleme getirilmistir. Bu ne-
denle kadin yasi 35 yas alti olan olgularda, ilk 2 uygulama
icin tek, 2’den fazla basarisizlik var ya da kadin yasi 35 UstU
ise sadece 2 embriyo transferine izin verilmektedir.

Bu yasal diizenlemenin cok dogru olduguna kalben inanmak-
tayiz. Cunkd cogul gebelik hem anne hem de bebek acisin-
dan her tiirlQi riski beraberinde getirir. Ozellikle erken dogum
sonrasi prematir bebeklerde hafiften-6limcile degiskenlik
gosteren ve sekel birakacak komplikasyonlar artmaktadir.

Basarill tip bebek merkezleri az sayida embriyo transfer
ederek canll dogum oranlarindan feragat etmezler. Biz de bu
konuda cok duyarl oldugumuzicin, yasal dizenleme miisade
etse dahi, 35-38 yas araliginda, hastamiz ile detayli goriise-
rek 1 (hasta isteginde 2) embriyo transferini planlamaktayiz.

38 yas lzerinde bir nedenle preimplantasyon genetik tani
(PGS) yapilmasini arzu etmeyen hastalarimizda 2 embriyo
transferi yaparken, PGS uyguladiimiz hastalarda, kadin
yasindan ve normal olan embriyo sayisindan bagimsiz
olarak, daima tek embriyo transferi planlamaktayiz.

NEDEN TRANSFER EDILECEK
EMBRIYD SAYISINA YASAL
KISITLAMA GETIRILMEKTEDIR?

Tlp bebek uygulamalar sonucunda amaclanan, hastalari-
mizin tek, canh bebek ile eve gitmelerinin saglanmasidir. Bu
nedenle tlip bebek uygulamalari sonrasinda, basta dusik ve
erken dogum olmak Uzere pek cok riskleri olan ikiz gebelik
elde edilmesini basarisizlik olarak gérmekteyiz. Transfer edi-
lecek embriyo sayisina yasal olarak kisitlama getirilmesinin
en 6nemli nedeni de cogul gebelik ve buna bagh bebekler ve
anne ile ilgili dogahilecek riskleri en aza indirgemektir.

Merkezimizde mevcut embriyo transfer politikamiz nede-
niyle tlp bebek uygulamalarimiz sonrasinda cogul gebelik
olusma oranimiz %10-12’ler civarindadir.

B EMBRIYOLAR RAHIM iCINE

NASIL YERLESTIRILIR?

Embriyo transferi basit bir islemdir. Embriyo(lar) ince bir plastik
katetere embriyolog tarafinca yerlestirildikten sonra, karindan
es zamanli yapilan ultrasonografi esliginde, rahim icine yerlestirilir.

EMBRiYO TRANSFERi SONRASINDA
NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?

Embriyo transferi sonrasinda 6zellikle ilk 2-3 giin yolculuk
yapilmamasini ve olabildigince fiziksel aktivitenin yavaslati-
lip, dinlenilmesini 6nermekteyiz. 3 giinden sonra yavas yavas
glinlik hayata dondlebilir. Ancak mimkinse calisiimamasini
oneririz. Embriyo transferi sonrasinda dileyen hastalarimiza
10 gline kadar istirahat raporu verebilmekteyiz.

ilaveten transfer sonrasinda gebelik test gliniine kadar
cinsel iliskide bulunulmamasini tavsiye etmekteyiz.

TUP BEBEK TEDAVISi SURESINCE
HASTANEDE YATMAK GEREKLI MiDIR?

islemin hichir asamasinda yatis gerekmez.




Tup
bebek

Isleminde

basarili olma
sansi nedir?

Tlp bebek tedavisi sonrasinda basari orani;

1. Bayan yasi (yumurta sayisi ve kalitesi)

2. Yumurtalk rezervi (yumurta sayisi)

3. Var ise daha dnceki uygulama sayisina gore degiskenlik
gosterehilir.

Klinigimizde, 35 yasin altinda, tek, 5. giin blastokist asa-
masindaki bir embriyonun, taze uyarim sonrasi transferi
ile, %67 oraninda gebelik elde etmekteyiz.

Klinigimizde bayan yasi 38 ve Uzeri olan olgularda yogun
bir sekilde uyguladigimiz, preimplantasyon genetik tarama
(PGS) yontemi ile, saghkh embriyonun bulunmasi halinde,
canl dogum oranlari %50’ler civarinda olmaktadir.

TUP BEBEK TEDAVISi SONRASINDA
DIS GEBELIK OLUR MU?

ilk gebelik testi yapilmasi ardindan pozitif olan olgularda 2 giin
araliklarla 2 kez daha gebelik testi dederinin seviyesini takip
etmekteyiz. Normalde bekledigimiz test dederinin 2 glin ara ile
2 kat1 ya da daha fazla yiikselmesidir. Tlip bebek gebeliklerin-
de de dis gebelik gelisme olasiligi bulunmaktadir. Bu risk %1-3
civarindadir. Ayni anda hem rahim icinde hem de disinda olma
olasihgiise % 0.5 tir. Buna heterotopik gebelik denilmektedir.

Bu nedenle, basta gebelik testi yikselis dinamigi iyi olmayan
hastalar olmak tizere, tiim hastalarimizda uygun zaman gelince
ilk gebelik degerlendirmelerinin yapilmasini ve gebeligin rahim
ici yerlesimli saglikli gebelik oldugunun tespit edilmesini dner-
mekteyiz.

DONDURULMUS EMBRIYO TRANSFERI

YA DA TAZE UYGULAMA TUP BEBEK
YONTEMIi SONRASINDA DOGMUS
BEBEKLER ARASINDA, BEBEK SAGLIGI
ACISINDAN BiR FARK VAR MIDIR?

Fark yoktur. Her ne kadar donma ctzme bebeklerinde, taze

uygulama bebeklerine gére, gebelik sonuclarinin biraz daha
iyi olduguna dair calismalar vardir.

TUP BEBEK GEBELIKLERINDE DUSUK
RiSKi DAHA MI YUKSEKTIR?

Tlp bebek ydntemi ile elde edilen gebeliklerde distk riski
kendiliginden olan gebelikler kadardir.

TUP BEBEK TEDAVISi KAG KEZ DENENEBILIR?

Sinir olmasa da 6-8 uygulama genel olarak tavsiye edilebilir.

TUP BEBEK TEDAVISINDE BASARIYI
OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN
FAKTORLER NELERDIR?

Kadin yasinin ilerlemis olmasi (38 yas ve sonrasi), rahim
icinde embriyolarin tutunmasini engelleyecek yapisiklik, mi-
yom veya polip gibi problemlerin olmasi, tlplerin tikali ve ic-
lerinin sivi dolu olmasi (hidrosalpenks) tlip bebekte basariyi
olumsuz olarak etkilemektedir.




B PREIMPLANTASYON GENETIK TARAMA

(PGS) UYGULAMASI KiMLERE
ONERILMEKTEDIR?

PGS yontemi;

* Kromozomal olarak sagliksiz embriyo olusturma riski her
yas grubundaki kadinlar igin s6z konusudur. Ancak risk,
kadin yas! arttikca artmaktadir. Ornedin genc yas olarak
kabul ettigimiz 26-29 yas grubunda bu risk %20-25’ler
civarinda iken, 42-45 yas araliginda %80-90Q’lara kadar
cikmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle kadin yasi 38 yas ve
Ustlinde olan olgular basta olmak Utzere, istege bagl olarak
her yas grubunda uygulanabilir.

* Eslerden birinde kromozomal olarak kopma, yer degistirme
gibi yapisal ya da sayisal kromozomal bir problem varligi
durumunda da embriyodan alinan orneklerde hem bu
problem taranabilmekte hem de diger tim kromozomlar
acisindan da tarama yapilabilmektedir.

* Saptanmis bir genetik hastalik varligi nedeniyle preimp-
lantasyon genetik tani (PGD) yontemi uyguladi§imiz hasta-
larimizda, PGD uygulamasina (genetik hastalik taramasi)
ilaveten PGS uygulamasi (dogru sayida - 46 kromozom
taramasi) yapilmasini da dnermekteyiz. Bu sayede hem
genetik hastalig barindirmayan hem de tim kromozomlar
acisindan saghkli olan embriyo tespit edilebilmekte ve
saglikli cocuk sahibi olma ihtimali arttinimaktadir.

* {laveten, daha 6nce tekrarlayan tiip bebek basarisizlig
olan hastalarda ve tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftlerde
de PGS yodntemi uygulanabilmektedir.

HER HASTAYA HISTEROSKOPI
YAPILMALI MIDIR?

Egerhastadakarindan girisimle rahime yénelik birmtdahale
oykisi (miyom ameliyati vs.) yok ise, kiirtaj éykisii yok ise
ve adetin 10-12. giinlerinde yapilan transvajinal ultrasonog-
rafi tamamiyla normal ise, bu olgularda cogu zaman histe-
roskopi sonuclari normal olmakta ve ilave gebelik katkisi
saglamamaktadir.

Eger rahim icin anormallik acisindan bir risk faktord var ise
(miyom ameliyati, kirtaj oykisi, vajinal ultrasonografide
polip-miyom varhgi veya ic tabaka diizensizligi), tartismasiz
olarak, tiip bebek 6ncesi histeroskopi yapiimahdir.

B TEKRARLAYAN TUP BEBEK BASARISIZLIGI

OLMASI DURUMUNDA YONETIM
NASIL OLMALIDIR?

lyi kaliteli embriyo transferine ragmen, 2 ya da daha fazla
uygulamada gebelik elde edilemedi ise;

* Bay, bayan kromozom analizi planlanmasini,

* Rahim iciile ilgili bir problem olmadiginin tespiti icin ultra-
sonografi ve slpheli bulgusu olan hastalarda histeroskopi
yapilmasini,

* Tlplerde gebelik sansini olumsuz etkileyehbilecek, ucu
tikali ve ici sivi ile dolu tlp yani hidrosalpenx durumunun
olmadiginin ultrasonografi ya da sipheli vakalarda histero-
salpingografi ile tespitini,

* Seker hastalgl (Diabetes mellitus) varhgi acisindan glu-
koz seviyesi 6lcimunu ve tiroit fonksiyon testleri acisindan
tarama yapilmasini dnermekteyiz.

ilaveten, tekrarlayan tiip bebek basarisizligi olan olgularda,
preimplantasyon genetik tarama (PGS) yapilmasi da disi-
ntlebilir.

GEBELIK OLUSMADAN ONCE,

AILEDE VAR OLAN GENETIK HASTALIK
OYKUSU DURUMUNDA ALINABILECEK
ONLEMLER VAR MIDIR?

Eger aile icinde rastlanan, tanisi konulmus, metabolik has-
talik ya da diger tek gen lizerinden gecis yapan bir genetik
hastalik varsa ve bu hastaligin, embriyodan alinacak hiicre
ornedi ile tanisi konulabilecek (Preimplantasyon Genetik
Tani - PGD) ise embriyolar lzerinde inceleme yapilabilir.
Bunun icin, tip bebek tedavisi yoluyla elde edilen embri-
yolarl blastokist asamasina kadar laboratuvar ortaminda
takip etmekte ve uygun kalitede olanlarina, embriyonun dis
hicre kitlesinden (trofoektoderm) olacak sekilde biyopsi
yaparak dondurarak saklamaktayiz. Alinan hicre ornekle-
rinde genetik tani amacli, mevcut hastalik acisindan ince-
leme yapiimasinin yani sira tim olgularda, kadin yasindan
bagimsiz olarak tim kromozomlarin taranmasi yontemini
yani preimplantasyon genetik taramay! (PGS) da tavsiye
etmekteyiz. TUm bu incelemeler sonrasinda saglikli rapor
edilen embriyoyu, gerekli hazirli§r yaptiktan sonra transfer
etmekteyiz.



TUP BEBEK iSLEMIi SIRASINDA
OLUSABILECEK RiSKLER NELERDIR?

En onemli riskler
cogul gebelik ve asiri
uyarim sendromudur
(OHSS).

Ancak gunumuzde
hem nakledilen
embriyo sayisinin
daha kisitli olmasi
hem de yumurtalik
uyarimi sirasinda
alinan bazi onlemlerle
her iki komplikasyonun
da olma ihtimali
oldukca azalmistir.

mmm TUP BEBEK MERKEZININ SECIMI

SIRASINDA NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

TUp Bebek merkezi secimi, 6 Mart 2010 tarihinde yururltige
giren Tup Bebek Yonetmeligi ile daha da 6nem kazanmistir.
Transfer edilen embriyo sayisina yasal kisitlama getirilmesi
merkez secimini daha da dnemli hale getirmistir.

Tlip Bebek merkezi secimi yaparken merkezin ne kadar
zamandir faaliyette oldugu, ne kadar yogun oldugu, mer-
kezde calisan ekibin (klinisyen ve embriyolog) tecribesi,
gebelik oranlari, 6zellikle baslanan uygulama basina eve
canl bebekle gitme oranlari, basarili bir embriyo dondurma
programlarinin olup olmadig| ve merkeze bagvuran tmitsiz
hastalara dirlstce bilgilendirme yapilip yapilmadigr goz
oninde bulundurulmahdir.

Elbette, yukarida bahsedilen hususlara dogru bilgi ile ulag-
mak, glinimizdeki yazili ve gorsel basindaki bilgi kirliligini
de dikkate alir isek zor olahilir. Yine de ciftlerin, arastirmaci
olarak, o merkeze giden ve tedavi olan hastalara ulasarak
deneyimlerini paylagsmalarini tavsiye ediyoruz.

ANATOLIA TUP BEBEK MERKEZI’NDE
HANGI PRENSIPLERLE TUP BEBEK
UYGULAMASI YAPILMAKTADIR?

Merkezimizde hizmetlerimizi; en glincel bilimsel hilgi, tani
ve tedavi yontemlerini kullanarak, en yiiksek teknoloji ve
kalite standartlarinda, vicdan, ahlak ve seffafliktan 6din
vermeden; mutlu, kalbini isine koyan uzman ve tecribeli bir
ekiple, hasta odakl olarak sunmaktayiz.

Kurumumuzun,

I
, UV 1S0-9001/2015 Uluslararasi

hizmet kalite standardini
AUSTRIA tespit eden sertifikasyon
CERTIFIED belgesi bulunmaktadir.

ENI SO 9001
Certificate No. 20100173002732

TUV AUSTRIA CERT GMBH
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TUP BEBEK VE KADIN SAGLIGI MERKEZI

Cinnah Cd. No.54 06690 Cankaya Ankara
T+903124425656 F+903124424678
info(@anatoliatupbebek.com.tr
www.anatoliatupbebek.com.tr
www.anatoliaivf.com
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