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Gamet ve embriyo donasyonunun prensip-
leri 2008, cinsel yolla bulasan hastaliklarla
(CYBH) ilgili tarama ve testler, genetik hasta-
liklar ve psikolojik degerlendirme ile ilgili son
bilgiler 1s181nda potansiyel sperm, oosit ve emb-
riyo dondrlerinin degerlendirilmesi i¢in en son
onerileri icermektedir. Bu yeniden gozden ge-
¢irilmis dokiiman gamet ve embriyo donasyonu
ile ilgili tiim programlarin bastan sona benzer
olmasini saglayacak sekilde Amerika Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), FDA ve
Amerika Doku Bankalar1 Birliginden (AATB)
gelen son bilgileri bir araya getirmektedir. Cin-
sel yolla bulagan hastaliklarin bulagma riskleri
sperm, oosit ve embriyo donasyonunda farkli-
lik gdstermekte olup, 16kositten zengin semen
donasyonu Onerilerde belirtildigi gibi kendine
has riskler tasimaktadir.

e Sperm donasyonunun prensipleri
e Qosit donasyonunun prensipleri

e Dondurulmug embriyo donasyonunun pren-

sipleri

Gamet donor ve alicilarmin psikolojik de-

gerlendirilmesi

e Embriyo transferi i¢in psikolojik prensipler

e Ek A: Gamet dondrleri i¢in minimum gene-
tik tarama

Bu prensiplerde AATB disindaki federal
kuruluslarin da terminolojisi kullanilmaktadir.
Bu baglamda; ‘tarama’ terimi ile kisiyi bir
hastalik i¢in yiiksek riskli gruba sokan HIV,
spongiform ensefalopati, Creutzfeldt-Jakob
Hastah@ gibi hastaliklar kastedilmektedir.
‘degerlendirme’ terimi ile serolojik testler gibi
spesifik laboratuar calismalar1 kastedilmek-
tedir. Tarama ve degerlendirme arasindaki bu
ayrim dokiiman icerisinde tutarhidir.

Gamet ve embriyo dondrlerinin tarama ve
degerlendirmesindeki bu prensipler ABD’deki
potansiyel donorlere uygulanmaktadir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin ve genetik hastalik-
larin prevelanslart diger bolgelerde degisiklik
gosterebileceginden bu prensipler diger iilke-
ler i¢in ya da diger iilkelerden ABD ye gelmis
kigiler icin uygun olmayabilir. FDA gamet ali-
cilari icin tarama ve degerlendirmeye gerek
gormezken, ASRM alicilarin belirtildigi bi-
cimde degerlendirilmesini 6nermektedir.

PRENSIPLER

Terdpatik dondr inseminasyonu (TDI) uy-
gun endikasyonlar bulundugu durumda gebelik
elde etmek i¢in uygulanabilir. Klinik prosediir-
lerde hastanin yas1 ve saglik durumu degerlen-
dirmeye alinmalidir. Burada FDA’in yayladi-
&1 insan hiicresi, doku, hiicresel ve doku bazl
iiriin vericilerinin tarama ve degerlendirmesin-
de gerekli olan unsurlar bulunmaktadir. Bunlar
federal hiikiimet tarafindan istenen minimum
gerekliliklerdir. Bazi durumlarda federal ge-
reklilikler iilkede kendine has uygulamalarin
oldugu bazi yerlerdekinden, ASRM’nin ve
SART’m 6nerilerinden daha az kat1 olabilirler.
Tim klinikler kendi {ilke ya da yerel yonetim-
lerinin diizenlemelerini bilmek ve o standartla-
ra uyum saglamakla sorumludurlar.
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