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Ozet

Kiiresel bir sorun olan infertilite, fertil cagdaki
giftlerin %8 ve %12’°lik kismini etkilemekte ve kisisel,
toplumsal iligkilerde sorunlar meydana getirmektedir.
Ciftlere hastaligin nedenleri incelenerek ¢esitli tedavi
yontemleri  uygulanmaktadir.  Yardimer  direme
teknolojisi son zamanlarda birgok infertil ¢iftin gocuk
sahibi olmalarmi saglamaktadir. Son yillarda ¢ogu
gelismig iilkedeki dogumlarin %1-2’sini olusturan
yardimect iireme teknolojisine bagli dogum siklig1 hizla
artmakta ve buna yonelik ¢iftlerde komplikasyonlar ve
psikolojik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Hemsireler
infertil ciftlerin tedavi siirecinde biiyiikk sorunlarin
krize donismemesi ve ¢Oziimlenmesi adina
uygulamalara katkida bulunmaktadirlar. Yardimci
tireme teknikleri etkili tedavi ve bakimin saglanmasi

Abstract

Infertility, which is a global problem, affects %8 and
%12 of couples in fertilite age creates problems in
personel and social relations. The causes of the disease
are examined and various treatment methods are
applied to the couples. Assisted reproductive
technology has recently enabled many infertility
couples to have children. In recent vyears, the
frequency of births due to assisted reproductive
technology, which constitutes %1-2 of births in most
developed countries, has been increasing rapidly and
complications and psychological problems occur in
couples. Nurses contribute to the practices in the
treatment process of infertile couples in order to
prevent major from turning into crises and to resolve
them. Assisted reproductive techniques need
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GIRIS

Infertilite, 12 aylik diizenli ve korunmasiz
cinsel iliskiden sonra gebe kalamama olarak
tanimlanmaktadir. Diinya c¢apinda {ireme
cagindaki c¢iftlerin %8 ila  12'sinin

infertiliteden etkilendigi tahmin
edilmektedir (1). Kadinlarda en yaygin
infertilite nedenleri, %40 over

disfonksiyonu, %40 tubal ve pelvik patoloji
iken; erkeklerde ise spermlerdeki say1 ve
hareket agisindan yetersizlik infertilite
nedenleri arasinda yer almaktadir (2). Her
iki  cinsiyette dogurganligi etkileyen
faktorler ise hipogonadotropik
hipogonadizm, hiperprolaktinemi, siliyer
fonksiyon bozukluklari, kistik fibroz,
gecirilmis enfeksiyonlar, yasam tarzi ile
ilgili cevresel faktorlerdir (1).

Infertil ¢iftlerin %85-90’min cerrahi ve
tibbi  girisimlerle infertilite sorunlari
ortadan kalkarken 910-15lik kismi ise
yardimei1 ureme tekniklerindeki
gelismelerden faydalanmaktadirlar.
Yardimci iireme teknikleri, infertil ¢iftlere
uygulanan bir dizi metodoloji olup diinya
capinda yiiksek diizeyde uygulanmakta ve
dikkat edilmesi gereken bazi zorluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Son yillarda
tireme tibbina uygulanan nanoteknolojik
yaklagimlar, oOzgilligi ve duyarlilif1
artirmak i¢in stratejiler saglamistir (2,3).

Tim Diinya’da ciftlerin 5’te 1’inde
infertilite goriildigi belirtilmektedir (4).
Infertilite tanis1 kadinlari, ciftleri ve aileleri
i¢cin beklenmedik bir krizdir ve ¢gocuksuz bir
yasama adapte olmay1 ve ortaya ¢ikabilecek
zorluklarla basa ¢ikmay1 gerektirir (5). Bu
nedenle infertilite siirecinde  ¢iftlere
danismanlik verilmesi Oonem tasimaktadir

(6).
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Sahip olduklar1 mesleki bilgi ve becerileri
ile hemgirelerin  verdigi egitim ve
danigmanlik hizmetleri c¢iftlerin yasadigi
endige, stres ve anksiyetenin giderilmesi,
tedavi stirecinde bilingli kararin alinmasi,
beden imgesi, benlik saygisimnin
desteklenmesi agisindan biiyiik sorunlarin
krize doniismemesi ve ¢oziimlenmesi adina
katki  saglamaktadir. Tedavi siireci
icerisinde tibbi ve teknik bilgileri ¢iftlerin
anlamasinda, ¢iftlerin iglemlere fiziksel ve
duygusal olarak hazirlanmasinda, gercekei
beklentiler gelistirmelerinde hemsirelerin
klinik, arastirmaci, hasta haklar1 savunma,
egitici, yenilik ve gelismeleri talip etme,
danismanlik, koordinatdr ve ydnetici gibi
bir¢ok rolleri bulunmaktadir (2,7).

Infertilite tedavisi, aile kurmak isteyen
birgok cift i¢in umut saglamaktadir.
Diinyadaki gelismeler ve bilimin bu kadar
hizli ilerlemeye devam etmesi nedeniyle
yardimci iireme teknikleri stireci karmasik
olabilir. Kanita dayali ve etkili hasta
bakimini saglamak i¢in infertilite siirecinin
dogru bir sekilde anlasilmasi
gerekmektedir. Hemsire, saglik bakim
ekibinin ayrilmaz bir pargasidir ve biyolojik
karmagikliga veya alternatif segeneklere
dogru bu stresli siireci yonlendirirken ¢iftle
en sik iletisimde olan kisidir. Infertilite
tedavi siirecindeki her adimin ¢ift
tarafindan Onemli olarak algilandigr ve
gelecekteki karar vermeyi etkileyebilecegi
goriilmekte ve iyi bir hemsirelik yaklagimi
gerekmektedir (8).

Bu derlemede, yardime1 iireme
teknikleriyle ilgili tedaviler, yenilikler ve
karsilasilan sorunlar hakkinda bilgi vermek,
uyumunu
hemsirelik

giftlerin  tedavi  siirecine
kolaylagtirmak adma
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yaklagimlar1 konusunda literatiire katki
saglanmas1 amacglanmistir.

Yardimc1 Ureme Teknikleri

Infertil ¢iftlere yapilan oosit ve sperm ya da
embriyolarin islenmelerini kapsayan yaygin
bir tedavi sekli olan yardimci {ireme
tedavisinde genel amag, saglikli bir bebegin
dogumunu hedefleyen ve minimum
diizeyde yan etkiye sahip bir gebelik elde
etmektir. Yardimci tireme tekniklerinin
basariy1 etkileyen
faktorler, yas, daha onceki tedavi sayilari,

uygulanmasinda

ovarian yanit, uterin reseptivite, transfer
edilen oosit sayis1 ve semen kalitesidir (9).

Yardimci ilreme tekniklerinde siklikla
kullanilan yontemler, intrauterin
inseminasyon, gamet intrafallopian
transfer, zigot intrafallopian transfer, invitro
fertilizasyon, embriyo transfer,
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonudur (2).

Glintimiize bakildiginda infertilite
tedavisinde Onemli konulardan birisi de
azospermik erkeklerden sperm ornegi elde
etme islemidir. Azospermide, testis ve
epididimden aspirasyon ve biyopsi islemi
ille parcalar alimarak sperm hiicresi
aranmaktadir (10) Sperm Ornegi elde etme
teknikleri, dogrudan epididim veya
seminifer tliblillerden sperm aliminin
azospermiye baglh infertiliteyi
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
yardimiyla tedavi etmesine izin vermek i¢in
gelistirilmistir (11). Obstriiktif azospermi
ortaminda sperm alimi igin ¢esitli cerrahi
secenekler bulunmaktadir. Bu teknikler,
perkiitan epididimal sperm aspirasyonu ve
testikiiler sperm aspirasyonu gibi perkiitan
seceneklerin yani1 sira testikiiler sperm
ekstraksiyonu ve mikrocerrahi epididimal
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sperm aspirasyonunu igeren agik teknikleri
igerir (12).

intrauterin inseminasyon

Intrauterin inseminasyon (1U1), ovulasyona
yakin uterin kaviteye yikanmis spermin
enjekte edilmesi islemidir. Erkekten alinan
sperm hiicreleri, direkt uterus igerisine
enjekte edilerek fertilizasyon noktasina
daha yakin bir noktada birakilir (13).
Aciklanamayan infertilite gibi normal
sperm parametreleri veya hafif erkek
faktoriinlin oldugu hastalarda ilk uygulanan
tedavi seklidir. IUI'nin amaci, fallop
tiiplerine ulasan sperm sayisini ve dollenme
sansini artirmaktir. Bagar1 oran1 %10-25’tir
ve kadinin yas1 arttikca basar1 orani
diismektedir (14). Kamath ve arkadaglarinin
(2010) calismasinda, 35 yasin iizerindeki
kadinlarda IUI ile basar1 oraninda azalma
egilimi belirlenmistir. Bununla birlikte,
Kamath ve arkadaglarinin aktardigina gore
literatiirdeki birgok ¢alisma, 40 yasin
Otesinde basar1 oraninda 6nemli bir diisiis
oldugunu gostermektedir (15).

IUI teknigi, dogal bir siklus veya kontrollii
overian hiperstiimiilasyon i¢in fertilite
ilaglarinin kullanilmasi, folikiiler gelisme
istendiginde istenilen boyuta ulastiginda
hCG hormonunun verilmesi, erkekten
sperm alinmast ve hazirlanmasi, spermin
ince bir kateter yardimiyla uterin kaviteye
verilmesi seklindedir. Inseminasyon zamani
genellikle hCG enjeksiyonundan 34-38 saat
sonradir (14).

Intrauterin  inseminasyon islemi icin
progresif hareketli sperm elde etmek igin;
sperm Ornegi icerisindeki seminal plazma,
debri, oli spermatoza, anormal
spermatozoa, lokosit ve diger hiicre
tiplerinden ayristirilmak icin 6zel yikama
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asamalarindan gecirilmektedir. IUI
uygulamasinda semen hazirlamanin amaci
normal spermi ejakulatin  debrisinden
ayirmaktir. Gilinlimiizde 3 temel sperm
hazirlama metodu vardir. Birincisi “swim-
up teknigi” olarak bilinen spermin yiizme
yetenegine bagl secildigi yontemdir.
Ikincisi,  “gradient  yontemi”  olup,
spermlerin yogunluklarina gore
ayristirlldign  yontemdir.  Uclinciisii  ise
“konvansiyonel yikama ve santrifuj
metodu” olup, tanisal prosediirler igin
kullanilir (16). Inseminasyondan yaklasik 2
saat once erkekten alinan taze sperm ornegi
swim up teknigi ile hazirlanir. Bu
yontemde, seminal mayiden spermler 6zel
bir yontem ile ayrilir. Semen toplanmasi
icin en uygun zaman 2-3 ginliik cinsel
perhiz sonrasi islem sabahidir. Bu teknik en
iyi kalitede ve en giicli spermlerin
inseminasyon icin ayrilmasini
saglamaktadir (14).

Gamet Intrafallopian Transferi

Bu teknik, ovulasyon indiiksiyonunun
ardindan laparoskopi ile alinan oositlerin
spermlerle beraber kateter araciliiyla
dogrudan  fallop tiiplerine transfer
edilmesidir. Bu teknikte kadinin en az bir
adet fonksiyonel overe ve fallop tiipiine
sahip olmas1 gerekir. Basar1 oran1 %30-
40°t1r. Aciklanamayan infertilite,
endometriyozis, servikal mukusun
spermlerin yasamasi i¢in uygun olmadigi
durumlar ve sperm motilitesinin distiik
olmas1 gibi durumlarda endikedir (14).
Gamet intrafallopian transferi (GIFT),
pelvik inflamatuar hastalik, tubal hastalik
veya ektopik gebelik hikayesi olan
kadinlara uygun olmamaktadir. GIFT’in in
vitro fertilizasyon (IVF) teknigine gore
avantaji, teknigin laparoskopi altinda

uygulanmas1  sebebiyle iki  giinliik
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laboratuvar  inkiibasyon  siiresi Ve
embriyonun  uterin  kavite  igerisine
yerlestirilmesi adimlarinin elenmis
olmasidir (14). Laboratuvar teknikleri
gelistikce GIFT’in yerini IVF almigtir
¢liinkli;, GIFT daha invazivdir, daha az
tanisal bilgi saglamakta ve optimum gebelik
sans1 ic¢in ikiden fazla over transferi
gerektirir ki bu da yiliksek sayili c¢ogul
gebelik riskini artirmaktadir. Bu nedenle,
giinimiizde GIFT’in ana endikasyonu,
fertilizasyonun viicut disinda olmasindan
dolay1 bazi hastalarda olan dini ve etik
kaygilar1 6nlemektedir.

Zigot Intrafallopian Transferi

Zigot evresindeki embriyolarin
laparoskopik olarak fallop tiiplerinin
ampulla kismina yerlestirilmesidir,

kadindan oositler toplanarak erkegin spermi
ile inkiibe edilmektedir. GIFT teknigindeki
gibi fallop tiiplerine yerlestirilen ovum,
implantasyon icin dogal sekilde uterusa
geemektedir ve bu teknik i¢in kadinin en az
bir fallop tiipiiniin agik olmasi1 gerekir (14).
Implantasyon siirecinin uterus igerisinde
kendiliginden gerceklesmesi beklenir (2).

Zigot intrafallopian transferi  (ZIFT)
yardimc1 lreme tedavisinde tekrarlayan
basarisizliklar1  yasayan
hastalar i¢in  etkili bir  segenektir.
Endikasyonlari, agiklanamayan infertilite,
sperm motilitesinin az olmasi,

implantasyon

endometriozis ve immiinolojik faktorlerdir
(17,18)

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo
Transferi

Glinlimiizde en  yaygin  kullanilan
yontemlerden biri olan IVF, oosit ve
spermin laboratuvar ortaminda bir tiip

icerisinde bir araya gelip fertilizasyonun
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kendiliginden olmasi beklenmektedir (2).
IVF yontemi yalnizca infertilite tedavisinde
kullanilan bir teknik olmamakla beraber
giiniimiizde genetik bozukluklarin embriyo
sathasinda tanilanmasi icin
“preimplantasyon  genetik  tan1”  testi
yapilabilmesine  olanak saglamaktadir.
IVF’nin  endikasyonlari; tubal hasar,
aciklanamayan infertilite, anovulasyon,
endometritis, orta  derecede  erkek
faktoridiir (14).

IVF siirecinde hastanin hazirligi, hekime
yardim, hastaya destek anlaminda
hemsirenin uygulayici ve klinisyen rolleri
on plandadir. Ayrica bu siirecte duygusal
destek de onemlidir. Dancet ve arkadaslar
(2011) IVF sonuglart bilinmeden once
hastalarin tibbi ve hemsirelik personelinden
duygusal destek beklediklerini
belirtmiglerdir (19). Huang ve
arkadaslarinin (2019) aktardigina gore IVF
infertil kadinlara umut verebilse de,
tekrarlayan karmasik invaziv prosediirler
hastalar i¢in duygusal ve fiziksel bir yiik
olabilir, bu da anksiyete, depresyon ve uyku
bozuklugu gibi psikolojik sikintilara yol
acabilmektedir (20).

Asagida IVF-ET siiresince uygulanan
teknikler sirasiyla agiklanmaktadir.

Embriyo transferi: Fertilizasyonun
ardindan embriyolarin uterusa
yerlestirilmesine de embriyo transferi adi
verilmektedir (2). Embriyo transferi oosit
toplandiktan 48 saat sonra yapilmaktadir.
Bu sirada embriyolar 4-8 blastomerli
morula asamasindadirlar.

Embriyo transferi implantasyon degildir,
implantasyon transferden 4-6 giin sonra
olusur. Genelde en iyi klinik gebelik orani
ve ¢ogul gebelik orani arasinda iligki vardir.
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2-4 embriyonun transfer edilmesiyle en iyi
gebelik saglanirken, cogul gebelik oranlari
ikiden fazla embriyonun transferi halinde
onemli Olcilide ylikselmektedir. Birden fazla
embriyo transfer edilirken komplikasyon
orani artmaktadir. IVF yoluyla annelerden
dogan bebekler arasinda ikizlerin erken
dogma olasilig1 tekillere gore 12 kat, diisiik
dogum agirlikli olma olasiliklar1 16 kat ve
solunum komplikasyonlar1 veya sarilik
olma olasiliklar1 yaklasik 5 kat daha fazla
olarak saptanmistir (21). Buna dayanarak
bir¢ok lilke embriyo transferi yonteminde,
transfer edilecek embriyo sayisina siir
koymustur. Olumlu prognoza sahip 35
yasin altindaki hastalar i¢in, yalnizca tek bir
embriyo transfer edilmeli ve ikiden fazla
embriyo transfer edilmemelidir. 38-40
yaslarindaki hastalar i¢in ii¢c ve 41-42
yaslarindaki hastalar i¢in besten fazla
boliinme asamasindaki embriyonun transfer
edilmesi gerektigi belirtilmistir. Iki veya
daha fazla IVF dongiisii basarisiz olan veya
daha az olumlu bir prognoza sahip olan
hastalar ek bir embriyo alabilmektedir. 43
yasin lzerindeki hastalar icin ise smir
bulunmamaktadir (22).

Tiirkiye  Uremeye Yardimci  Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri  Hakkindaki  YOnetmelikte
(2010) 35 yasa kadar birinci ve ikinci
denemede birden fazla embriyo transferinin
yapilamayacagi, ii¢ ve iizeri denemelerde
iki embriyo transferi yapilabilecegi ve 35
yas lizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki
embriyonun transfer edilebilecegi
belirtilmistir (23).

Hipofiz down regiilasyonu: Gonadotropin
salgilatict hormon agonistleri (GnRH-a),
yardimc1 lireme prosediirlerinde kontrollil
over hiperstimiilasyonu i¢in en yaygin
kullanilan ilaclardir. Bu ilaglar, daha fazla
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sayida oositin geri kazanilmasi, erken
luteinize edici hormon (LH)
dalgalanmasinin 6nlenmesi gibi bir¢ok
fayda saglamaktadir (24,25). Albuquerque
ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2013)
hipofiz down-regiilasyonu i¢in uzun etkili
bir GnRH-a kullanmanin daha fazla
gonadotropin ve daha yiiksek bir over
uyarimi gerektirdigi saptanmistir (26).

Kontrollii  ovarian  hiperstimiilasyon:

Gonadotropinler ile  kontrolli  over
stimiilasyonu, IVF tedavisinin 6nemli bir
pargasidir. Amag, basarty1 miimkiin olan en
giivenli sekilde en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
optimum sayida oosit tUretmektir. Bir
gonadotropin salgilatict hormon agonisti ile
hipofiz down regiilasyonu ve rekombinant
folikiil uyarici hormon ile stimiilasyon

yaygin olarak kullanilmaktadir (27).

Oosit toplanmasi, hCG (human chorionic
gonadotropin), uygulanmasindan sonra 34-
36 saat icerisinde gerceklestirilir. Kadin
estrojen diizeyleri kullanilarak
ultrasonografi  ve  fiziksel — muayene
yapilarak dikkatli bir sekilde izlenmelidir.
Folikiiler gelisimin tamamlandigina karar
verildiginde, istenmeyen etkiler olmaksizin
ovarian hiperstimiilasyon sendromu ya da
yetersiz yanit gibi oosit iiretimi istenilen
sayltya eristigZinde hCG, ovulasyonu
tetiklemek icin verilir (14).

Oosit toplanmasi: Oositlerin negatif basing
olusturularak aspire edildigi bir tekniktir
(28). Oosit pick up (OPU)'nun kesin bir
zamanlamaya gore yapilmast Onemlidir.
Cogunlukla hCG enjeksiyonu ile oosit
toplanmas1 arasinda 36 saatlik bir aralik
Onerilmektedir, ancak 34-38 saatlik
araliklar uygulanmaktadir (29).
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Oosit  kalitesi, dollenmeyi, embriyo
kalitesini ve implantasyonu etkilediginden
OPU siireci 6nem tasimaktadir. Islem
folikiiler S1V1 ve kiimiiliis-oosit
kompleksleri iceren folikdillerin
aspirasyonunu igerir. OPU siireci minimal
invaziv bir prosediir olmasina ragmen, aci
vericidir. Bu nedenle, genellikle anestezi
altinda yapilir. Aspire edilen folikiil
stvisinin - i¢indeki  oositler mikroskop
yardimiyla izole edilerek olabildigince
cevrelerindeki  hiicrelerden ve folikiil
stvilarindan  arindirilirlar.  Bu  islemin
ardindan foliikiiller, kadindan hazirlanan
serum ile takviye edilen kiiltiir sivisinin
icine konularak enkiibatore kaldirilirlar.
Enkiibator 1s1y1 sabit bir sekilde 37°C ve %5
CO: konsantrasyonunu ayarlar. Ardindan
erkekten  alinarak  hazirlanan  sperm
oositlerin iizerine 4-6 saat sonra eklenir
(14). Komplikasyonlar arasinda kanama,
enfeksiyon, idrar yolu hasar1 ve
psddoanevrizma bulunur (28).

Sperm ornegi verilmesi: Bu teknikte
seksiiel perhiz siiresi Onem teskil
etmektedir. Ideal olarak numune 2-5 giinliik
cinsel perhiz sonras1 mastiirbasyonla
alinmaktadir. Bunun miimkiin olmadig:
durumlarda 6zel bir prezervatif kullanilarak
ya da cinsel iliski sirasinda numune
toplanabilir (30). Evde alinan numuneler
oda sicakliginda muhafaza edilerek, bir saat
icinde laboratuvara ulastirilmahidir (31).
Sperm 6rnegi alimi1 mastiirbasyon ile olur.
Her insanda penisin i¢i ve sperm kanallar1
mikroorganizmalarla doludur, bu
mikroorganizmalar spermle karigabilir bu
nedenle sperm verilmeden Once idrar
bosaltilmalidir. Sperm verilirken dikkat
edilmesi gereken bir nokta biitiin spermin
verilen steril kap icine bosaltilmasidir,
ozellikle spermatozoidlerin yogun oldugu
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ilk damla ¢ok Onemlidir. Fertilizasyon
amaciyla oosit basina genelde 50.000-
100.000 spermle inseminasyon yapilir.
Sperm parametrelerinde aksaklik
oldugunda bu saymin ¢ogaltilmas: faydali
olabilir. Inseminasyonu takiben 18-20 saat
sonra iki proniikleusun yani fertilizasyonun
varligi arastirilir (14).

Preimplantasyon  Genetik Test ve
Tarama

Preimplantasyon genetik tani, yardimeci
tireme teknikleri uygulamalari esnasinda
oositten kutup cisimlerinin, bodliinme
asamasindaki embriyodan blastomer ya da
blastosist asamasina gelmis embriyodan
trofektoderm hiicrelerinin biyopsi edilerek
alinmasi ve bu numunelerin genetik analiz
yontemleri ile degerlendirilmesinin
ardindan  kadma  transfer  edilecek
embriyonun se¢imine olanak saglamaktadir
(32). Preimplantasyon genetik tarama,
implantasyon sansi daha yiiksek olan ve
canli dogum ile sonuglanan euploid
embriyolarin transferini saglayarak IVF’in
basar1 oranim artirir (33). Preimplantasyon
genetik tarama embriyolar hakkinda
kromozomal bilgi saglar, biyopsi yapilan
her embriyoda belirli bir hastalikla iligkili
alelin varligim1 saptar (34). Bu siirecte,
hedefler ve endikasyonlar arasinda bir
ayrim yapilmasi onemlidir.

Popiiler inanisin aksine, “gebelik oran1” tek
ama¢ olmamalidir. Amaglar arasinda,
gebelik oranini arttirmak, kiirtaj oranini
azaltmak, coklu dogum oranimi azaltmak,
malformasyon oranini azaltmak ve daha da
onemlisi, yardimci iireme teknolojisinde
uygulanan IVF veya ICSI tedavileri, ileri
anne yasl, tekrarlanan implantasyon
basarisizligi, tekrarlayan diisiik ve ciddi
erkek faktorli infertilitesi gibi cesitli
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endikasyonlar da yer almaktadir (35).
Ayrica saglikli  embriyolarin  transferi
sonucu olusan gebeliklerden dogan saglikli
kardeslerden yapilan insan 16kosit antijeni
uyumlu kemik iligi transplantasyonu hayat
kurtarici bir tedavi seklidir (36).

Insan genetigindeki hizmetlerinin bircok
yoniinlii  etkileyen ilerlemelerle birlikte,
hemsirelerin genetik okuryazar olmalari,
genetik ve genomik bilgileri profesyonel
hemsirelik bakimi saglamalarma dabhil
edebilmeleri  gerekmektedir (37). Bu
stirecte hemsirelerin ciftlere en 1iyi sekilde
bakim saglamak, gerekli bilgiyi aktarmak
ve etik konular hakkinda konusabilmek igin
arastirmact roliinii  kullanmalar1 O6nem
tagimaktadir.

Tubal Embriyo Transferi

Tubal embriyo transferi (TET), kiiltiir
ortaminda 24 saatten daha c¢ok bekletilen
veya dondurulmus embriyolarin
laparoskopi altinda tiiplerin  igerisine
transfer  edilmesi  teknigidir. ~ Tubal
transferlerde tubalarin agik olmasi ve
islemlerin ardindan luteal fazin
desteklenmesi gerekir (18).

Donmus
Transferi

Cozdiiriilmiis Embriyo

Taze embriyo transferi yerine daha sonraki
bir asama olan donmus ¢ozdiiriilmiis
embriyo transferi uterusun i¢inde ¢oziilme
ve yer degistirme amaciyla tiim
embriyolarin  dondurulmasint igerir ve
gelismis gebelik oranlarma ve daha az
komplikasyona yol acabilecegi
diisiiniilmektedir (38). IVF veya IVF-ICSI
tedavisinden tiiretilen fazla embriyolar daha
sonraki bir tarihte depolanip aktarilabilir
(39). Donmug embriyolar, taze bir embriyo
transferinin bagarili olmadigi kadinlarda
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veya ciftin baska bir bebek i¢cin donmesi
durumunda genellikle ¢oziiliir ve yerine
dogal veya hormonal olarak manipiile
edilen bir dongli uygulanir. Bununla
birlikte, insan embriyolarin1 dondurabilme
ozelligi de son on yilda Ozellikle
vitrifikasyon protokollerinin
uygulanmasiyla 6nemli Olctlide iyilesmistir.
Preimplantasyon genetik taramadan sonra
taze embriyo transferini dondurulmus
embriyo transferi ile Kkarsilagtiran bir
calismada, dondurulmus embriyo
transferinden sonra daha yiiksek canli
dogum orani saptanmistir (40).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
diisiik sperm konsantrasyonu, diisiik sperm
motilitesi, yiikksek sperm  morfolojisi
anormalligi olan erkeklerde veya ejakiile
spermi olmayan hastalarda tercih edilen bir
yaklasimdir.  ICSI  kullanimi,  erkek
infertilitesinin tedavisinde 6nemli bir adim
olmustur (41). Bu teknikte oositin
sitoplazmasimna tek bir spermatozoon
enjekte edilerek dollenme ve embriyo
gelisme sansi artirilir (42).

Kullanilacak spermler ejekiilattan ya da
testis  dokusundan  aspirasyon  veya
ekstraksiyon teknigiyle saglanir. 1CSI’da
gebelik oram1 %30°dur (18). Obstriiktif
olmayan azospermisi olan hastalar bile
spermatogenez oldugu siirece ICSI teknigi
ile bebek sahibi olabilmektedir. Testikiiler
azospermisi olan erkeklerde spermatogenez
bozulmus ve spermi almak i¢in cerrahi
testis prosediirlerine ihtiya¢ duyulmustur
(41). Giintimiizde ICSI sadece tipik erkek
faktorii ~ vakalarinda  ve
erkeklerde basarili bir sekilde
kullanilmamakta, ayni zamanda oosit
Kriyoprezervasyonu gibi tekniklerin

azospermili
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kullanimin1  tesvik etmede de etkili
olmugtur. ICSI'mn  yardimci  iireme
teknolojisinin yakin ve uzak bir gelecekte
rol oynamaya devam edecegi ve mikro
maniplile edilmis oositlerin mitokondriyal
tedavilerini igeren vakalarda veya in vitro
spermataogenez yoluyla {iretilen sperm
hiicrelerinin kullanimi i¢in biiyliik 6nem
tasimaya devam ettigi goriilmektedir (43).

Nonobstriiktif hastalarda testis spermini
tyilestirmek i¢in ¢esitli teknikler vardir.
ICSI, testikiiler —sperm  aspirasyonu,
testikiiler sperm ekstraksiyonu, perkiitan
epididimal  sperm  aspirasyonu veya
mikrocerrahi epididimal sperm
aspirasyonunu igeren invaziv prosediirlerle
semen elde edilmesini iceren teknikleri
icermektedir.

Sperm Elde Etme Teknikleri

Sperm alma teknikleri, dogrudan epididim
ya da seminifer tiibiillerden sperm aliminin
azospermiye bagh infertiliteyi  ICSI
yardimiyla tedavi etmesi i¢cin
gelistirilmistir. Ejakiilasyon bozuklugu olan
erkekler i¢in, sperm alimi penil vibrator
stimiilasyonu (PVS) veya
elekterojakiilasyon  (EEJ)  kullanilarak
yapilmakta  bu basarisiz
oldugunda, perkiitan epididimal sperm
aspirasyonunu (PESA) ve mikro cerrahi ile
epididimal sperm aspirasyonu (MESA)
kullanilarak cerrahi sperm alimi, gebelik

yontemler

elde etmek i¢in ICSI ile kombinasyon
halinde testis sperm aspirasyonu (TESA)
veya testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)
yapilabilmektedir (41). Ejekulatta canl
sperm bulunmadigi durumlarda
mikromanipiilasyon teknikleri ile sperm
elde edilmektedir.
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Azospermili  erkeklerde  spermatozoa,
epididim veya testisten MESA, TESE,
PESA gibi farkli cerrahi ydntemler
kullanilarak almabilir. Obstriiktif
azospermili hastalarda epididimal
aspirasyonlarla ¢ok sayida sperm alinabilse
de, nonobstriiktif azospermili hastalarda
coklu testikiiler biyopsiler se¢im prosediirii
uygun goriilmiistiir (43).

a)Penil  vibrator
elektrajekiilasyon

stimiilasyonu  ve

Anejekiilasyonun  tibbi  yOnetiminde
basarisiz olan erkekler icin, sperm alimi
Penil Vibrator Stimiilasyonu (PVS) ve
Elektrajekiilasyon ~ (EEJ)  kullanilarak
yapilabilir. PVS, omurilik yaralanmasi olan
ejakiilator erkeklerde semen alimi igin ilk
tedavi hatt1 olarak Onerilir ve psikojenik
anejakiilasyon i¢cin EEJ’den daha az invaziv
olan ilk basamak tedavidir. Bununla
birlikte, PVSmin sperm alim oranlari
EEJ'den daha diisiiktiir. PVS glans freniiler
alanda mekanik titresim saglayarak orgazmi
saglamak i¢in kullanilmaktadir (44).

b)Perkiitan
aspirasyonu

epididimal sperm

Perkiitan epididimal sperm aspirasyonunu
spermatozoay1 almak i¢in epididimise bir
ignenin sokuldugu prosediirdiir. Amaci,
sperm icermesi gereken epididimal siviy1
elde etmektir (45). Obstriiktif azospermili
hastalar i¢in rutin olarak perkiitan sperm
alim teknikleri uygulayan baz1 iireme
tirologlar icin ilk olarak PESA denenir ve
basarisiz olursa kurtarma TESA, sperm
miktar1 ve kalitesi cok daha yiiksek olmakla
birlikte genellikle daha yiiksek sperm alim
oranina sahip ikinci se¢enektir (12).

) Testikiiler sperm aspirasyonu
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Testis sperm aspirasyonu (TESA), bir klinik
ortamda lokal anestezi altinda testis
dokusunu aspire etmek icin biyopsi
ignesinin kullanildigr minimal invaziv bir
yontemdir. Testis sperm aspirasyonunda,
seminifer tiibililler ve igerikleri ¢ikarilir.
Testislerin igine girilerek sperm almnir.
Kanama, enfeksiyon, agri ve hipogonadizm
gibi  bilinen riskleri  bulunmaktadir.
Iyilesme siiresi 24 saattir. %1 kanama ve
%1 enfeksiyon riski oldugu belirtilmistir

(46).
d) Testikiiler sperm ekstraksiyonu

Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE),
ICSI prosediiriinde kullanim i¢in sperm
toplama girisiminde testis dokusunun
operatif olarak c¢ikarilmasi islemidir ve
spermi optik biiylitme yardimi olmadan
almak i¢in standart bir agik cerrahi biyopsi
teknigi kullanilir. TESE, teknik basitligi
nedeniyle artik sperm alma cerrahisi
yontemi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir (47). Obstriiktif olmayan
azospermisi olan erkeklerde sperm iiretimi
belirgin sekilde bozulmustur veya yoktur.
Bu klinik tabloda TESE sperm alimi i¢in
tercih edilen yontemdir. Jensen ve
arkadaslar1 (2016) %3'liikk bir komplikasyon
oraniyla obstriiktif azospermi olan 82
erkekte %100 sperm elde etme orani
oldugunu bildirmistir (48).

e)Mikrocerrahi testis sperm
ekstraksiyonu

Mikrocerrahi testis sperm ekstraksiyonu
(Mikro-TESE), nonobstriiktif azospermili
erkekler icin tedavi segeneklerinden biri
olan ICSI ile birlestirilmis mikrodiseksiyon
testis sperm ekstraksiyonudur.  Fokal
saglikl goriinimlii

orneklenmesini saglamak,

tibiillerin
boylece
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spermatozoa verimini en {st diizeye
cikarmak, kaybedilen testikiiler doku
miktarini azaltmak, sperm elde etme oranini
artirmak ve subtunikal damarlar1 korumak
icin Onerilen yontemdir (49).

Teknolojik gelismelere paralel olarak
gelisen Mikro-TESE uygulamast,
spermatozoa elde etme oranmi en {ist
diizeye c¢ikarmistir, daha az testis doku
kayb1 ve geleneksel prosediirlere gore daha
az akut ve kronik komplikasyona sahip
olmaktadir (49). Micro-TESE, iistiin sperm
geri  kazanim oranlarina sahiptir ve
geleneksel acik testis geri alimlarindan ¢ok
daha az dokunun cikarilmasint gerektirir.
Micro-TESE, testis yetmezligi olan farkli
erkek poptilasyonlarinda basariyla
kullanilmistir (50).

Daha onceleri sikga yapilan TESE isleminin
Mikro-TESE’ye gore en biiyiik dezavantaji,
bliylik miktarda testikiiler tiibiillerin
alinmasina bagli olarak doku kaybidir.
Sperm elde etme oran1 Mikro-TESE’de,
TESE yontemine gore daha yiiksektir. Bu
islemlerden sonra androjen iiretimi gegici
veya kalict olarak azalir ve hipogonadizm
gortilebilir (50).

f)Mikro cerrahi ile epididimal sperm
aspirasyonu

Mikro cerrahi ile epididimal sperm
aspirasyonu (MESA), konjenital bilateral
vas deferans yoklugu ya da diizeltilemeyen
tikanikliklara sahip olgularda mikro cerrahi
teknigiyle sperm elde etme ydntemidir.
MESA’nin amaci, taze sperm enjeksiyonu
veya bir veya daha fazla ICSI denemesi i¢in
dondurulan sperm ag¢isindan zengin, kirmizi
kan hiicresiz bir s1viy1 aspire etmek icin tek
bir epididimal tiibiilii tanimlamak ve
acmaktir  (50). Mikropunktur teknigi
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kullanilarak tamamlanan MESA, ICSI i¢in
bliyiik miktarda kirlenmemis sperm
sunabilir ~ (47).  Opere  edilemeyen
inflamasyonlar enfekte obstriiktif
azoospermide  endikedir.  Kirlenmemis
sperm sadece MESA tarafindan alinabilir
ve kriyoprezervasyon oncesinde herhangi
bir 6zel gereksinime gerek yoktur. Sperm
en 1yi fertilizasyon hareketi ve yetenegine
sahip, bir gebeligi saglayabilen
epididimisin en fazla iiretim yaptig1
proksimal alandan elde edilir. Ayrica daha
fazla sayida sperm alinabilir ve daha az
hematom olusumu sansina sahiptir (47).
MESA, obstriiktif azospermi vakalar1 i¢in
endikedir ve en siddetli nonobstriiktif
azospermi vakalar1 i¢in Mikro-TESE
onerilmektedir (48).

Son zamanlarda, bir caligma obstriiktif
azospermili ¢iftlerin ilk ICSI dongiilerinde,
epididimal spermatozoa kullaniminin testis
spermatozoa kullanimindan 6nemli 6l¢iide
daha yiikksek canli dogum oraniyla
sonuclandigint  bildirmistir  (49). Canlt
dogum  yapma  sanst  MESA-ICSI
sonrasinda %39 ve TESE-ICSI sonrasinda
%24  olarak  saptanmistir. ~ Mevcut
karisikliklarin  diizeltilmesinden  sonra,
devam eden gebelik orani icin, TESE'ye
kiyasla MESA 1.82 olarak belirtilmistir
(50).

Yardimecr Ureme Tekniklerinde Siklikla
Karsilagilan Sorunlar

Ozellikle kadna yénelik birgok invaziv
yontemleri  iceren  yardimcit  iireme
teknikleri, hem kadin hem de fetus i¢in
yliiksek morbidite ve mortalite riski
tasimaktadir.  Fetiis i¢in ise ¢ogul
gebeliklere bagly; diisiik dogum agirligt ve
prematiirite basta olmak tlizere kromozomal
defektler gibi komplikasyonlar
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gozlenmektedir. Cogul gebeliklerin ciddi
maternal morbiditeye yol agabildigi
belirtilmistir. Bu morbidite sebepleri
arasinda hipertansif hastaliklar, gestasyonel
diyabet, anemi, tromboemboli, ii¢lincii
trimester kanamalari, idrar yolu
enfeksiyonu ve tokolize baghi sivi
yuklemesi yer almaktadir (2). Yardimeci
ireme tekniklerinde, c¢ogul  gebelik
sorunlarinin iistesinden gelmek i¢in bir
alternatif, daha yiiksek siklikta yapilan tek
embriyolarin transferidir (51).

Yardimc1  lireme  teknolojisine  katki
saglayan preimplantasyonel genetik tani ve
tarama genetik bozuklugu olan embriyolari
atarak ¢ogul gebeliklerden kaginmak igin
yararli olabilmektedir (33).

Yardimci iireme tekniklerinde en sik tercih
edilen IVF, kontrollii over stimiilasyonu
olan karmasik ¢cok asamali bir prosediirdiir
(48). Over stimiilasyonu dongiisiinde
mevcut oosit sayisinin artmasi ve overlerin
uyarilmas: i¢in alman ilaglarin ana yan
etkileri ¢ogul gebelik ve ovarian
hiperstimiilasyon sendromudur ve ovarian
hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) riski
%0.1-0.2°dir. Overlerin hormon ilaglarina
asirt  tepkisinden kaynaklanmakta ve
overlerin biiyiimesine, kan damarlarindan
karin bosluguna siv1 gegisine neden olarak,
karin sigkinligi, kan damarlarinda tromboz
riski ve bobrekler ve karaciger gibi dnemli
organlara kan akisinin azalmasi gibi riskler
meydana gelebilmektedir. OHSS tamamen
latrojenik ve yalnizca infertilite tedavisine
ozgu bir komplikasyon ozelligi
tasimaktadir. Yasin geng olmasi, gecirilmis
OHSS oykiisii, polikistik over sendromu,
yiiksek estradiol diizeyi, sekizden fazla
antral folikiil sayisi, gebelik olugmasi
OHSS risk faktorleridir  (52). Belirti,
bulgular lokal ve sistemik kapiller
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permiabilite artisiyle iliskilidir. OHSS nin
temelindeki mekanizma, overlerin FSH ile
yapilan kontrollii
hiperstimiilasyonunun ardindan LH ve
hCG’ye maruz kalmasidir. hCG’ye maruz
kalindiktan sonra viicutta vaskiiler endotel
bliylime  faktorii  salimmmi  vaskdiler

ovarian

gecirgenlik artisina sebep olup vaskiiler sivi
iiclincii bosluklara ge¢cmektedir. Vaskiiler
stvinin liglincli bosluga kacist ile batinda
sivi, 6dem, plevral eflizyon gelismekte hatta
bu durumun daha da ilerlemesiyle akut
respiratuar sendrom gelisebilmektedir (52).

Lattova  ve  arkadaglarmin  (2019)
calismasinda IVF sonrasi komplikasyon
olarak;  gebeligin ilk ¢ aymnda
tromboembolizm insidansi, normal gebe
popiilasyona  kiyasla  %0.2  olarak
belirlenmistir ayrica IVF sonras1 gebeligin
ilk trimesterinde genel popiilasyona gore
100 kat daha yikksek olan venoz
tromboembolizmin %1.7 oraninda riskli
oldugu  belirtilmistir  (53).  Cerrahi
miidahaleye bagl gelisen yardimci lireme
teknigine bagli ¢ogunlukla klinik teknik ve
IVF  oncesi  hazirhk  ddénemindeki
aksakliklar nedeniyle bir takim sorunlar
oldugu da goriilmektedir. Bunlar; OPU
veya ET sirasinda goriilen cerrahi veya
enfeksiyoz sebepli yan etkiler ve
komplikasyonlardir. Bunlar, vajinal akinti,
pelvik kramp, enfeksiyon, kanama, mesane,
ireter ya da sinir hasarlar1 olarak
siralanabilir (54).

Spontan gebelik ve IVF ile dogan 8-18 yas
grubundaki cocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada, IVF grubu ¢ocuklarda kan sekeri
diizeyinin ve kan basmcinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (55). Hargreave ve
arkadaslarinin  (2013) sistematik meta
analiz calisma sonucglarina gore fertilite
tedavisi sonucunda dogan c¢ocuklarda
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hematolojik kanser, noral kanser, 16semi,
noroblastoma ve retinoblastoma goriilme
siklig1 artmistir (56).

Yardimet  Ureme  Teknikleri  ve

Hemsirelik

Infertilite hemsireligi, poliklinikte
baslayarak ameliyathaneye kadar devam
eden, infertil c¢iftlerin psikolojik ve sosyal
durumlarimin =~ 6n  planda
uygulanacak olan her tiirlii tibbi ve cerrahi
tedavi boyunca bakim igeren bir alandir.
Infertilite hemsirelerinin, infertil ciftlerin

tutuldugu,

degerlendirilmesi, alinmasi,
tedavi planimnin uygulanmasi, yardimci
ireme tedavisi islemlerine  yardim,
girigsimsel islemlerde olusan
komplikasyonlarin onlenmesi, vaka
yoneticiligi, danismanlik, hastanin egitimi,
ekip ici koordinasyonu saglama, arastirma

anamnecz

ve hasta haklar1 savunuculugu yapma gibi
sorumluluklart bulunmaktadir (57). Ayrica
hemsirelerin teknolojinin getirdigi tibbi
gelismelerin - onceden  Ongoriilemeyecek
toplumsal sonuglarinin bilinci ve giftlere
kullanilacak ydntemin anne ve bebek
acisindan tasidigr riskler ve bireylerin
ozerkligi konusunda da Onemli rolleri
bulunmaktadir (58).

Infertil ciftlerin gereksinimlerine dayanan
bireye odakli saglik bakim hizmetinin
saglanmasi ¢iftlerin en dogal hakki olarak
kabul edilmektedir. Ciftin aldigi bakim,
infertilitenin olas1 nedenini belirlemeyi,
ciftin biyolojik anlamda c¢ocuk sahibi
olmast i¢in en iyi imkani saglamayi ve
kapsamli bir degerlendirmeyi icermektedir
(59). Bu siiregteki hemsirelik bakiminda
genel amag, cifti fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden degerlendirmek, bu alandaki
sorunlar1 ve ihtiyaclar1 belirleyerek ciftlere
en uygun bakimi saglamaktir (60).
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Giliniimlizde yayginlasan yardimci iireme
tekniklerinin bir takim olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Yardimci iireme teknikleri,
olumsuz obstetrik ve perinatal sonuglar,
artan dogum kusurlari, kanserler, biiylime
ve gelisme bozukluklar: riski ile baglantili
olabilmektedir. Ortaya c¢ikan kanitlar,
yardimc1  Ureme tedavisinin  bireyleri
obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi kronik yaslanma ile iliskili
hastaliklara kars1 daha fazla risk altinda
birakabilecegini  diisiindliirmektedir (61).
Hemsirelerin ~ bu  noktada  giftlere
danigsmanlik ve egitici rolii kapsaminda;
iletisim kurarken ¢iftlere karsi empati
yapmaslt, giiclendirmesi ve gelecege dair
rehberlik  yontemlerini kullanmasi risk
faktorleri  hakkinda  bilgi  vermesi
gerekmektedir (62). Fulford ve arkadaslar
(2013) ciftlerin dogurganlik sorunlari
hakkinda iyi bilgilendirilmedigini ve bu
durumun infertilite risk  faktorlerini
belirleme ve tibbi yardim almaya katkida
bulunabilecegini savunmaktadir (63).

Her bireyin umulmadik bir olay karsisinda
sergiledigi tutum farklilik gosterebilecegi
gibi infertil ¢iftlerin de infertilite tanilama
ve tedavi siirecine verecegi tepki ve kriz
yonetimi farkli olacaktir. Bu durumda
infertilite hemsireleri tedavi protokolleri,
ilaglarin kullanim sekli, etkileri,
komplikasyonlar1 konusunda infertil ¢iftin
egitiminden sorumludur. Infertil ciftin
egitimi bireysel veya grup terapisi seklinde
verilebilir. Tedavi stresli ve karmasik bir
stire¢ oldugu i¢in infertil ¢iftin egitiminde;
sozel anlatimin yani sira, gorsel ve isitsel
teknikler, egitim brosiirleri, kitapgiklar,
verilen egitimin yaziya dokiilmiis hali,
giivenilir web siteleri  ve kuruluslar
hakkinda bilgilendirme yer almalidir (7).
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Yardimci tireme teknikleri yardimiyla gebe
kalan c¢iftler saglik problemleri agisindan
bircok risk ile kars1 karsiya kalabilmektedir.
Yardimci lireme tedavisi siirecinde sperm
Oornegi elde etme teknigi hakkinda
hemsireler tedavi siirecindeki  erkek
hastalara  sperm  Ornegi  aliminda
karsilasabilecekleri hematom, enfeksiyon
veya agr1 gibi komplikasyonlar hakkinda
bilgi saglamalidir (64). Prosediir teknikleri
ve komplikasyonlar dahil olmak {izere
sperm aliminin her asamasinda hastalara
danigsmanlik  hizmetlerini  profesyonelce
saglamak hemsirelerin bakim kalitesini
artirmaktadir.

Yardimer lireme teknikleri siirecinde goz
ontinde bulundurulmasi gereken 6énemli bir
nokta da tedavilere iligkin ¢ogul gebelik
oranlarinin artmasidir. Yardimci {ireme
teknikleri prosediirlerinden gecen
kadinlarin, dogal yollarla hamile kalan
kadinlara gore ¢ogul gebelik olasiligi daha
yuksektir ve zorluklar, hastalarin basari
sansint artmasi i¢in daha fazla embriyo
transfer edilmesi istenildiginde ortaya
cikmaktadir.

Cogul gebelikler obstetrik
komplikasyonlar, erken dogum ve distlik
dogum agirlikli bebekler dahil olmak iizere
hem anneler hem de bebekler i¢in 6nemli
riskler olusturmaktadir (65). Kadinlara
hemsireler tarafindan bu tedaviler hakkinda
danismanlik  verildiginde, 1iyi egitim
verilmeli, cogul gebelik olasilig1 ve gebelik
riski hakkinda kapsamli bir sekilde
bilgilendirilme saglanmalidir.

Infertilite tedavisi siirecinde karsilasilan bir
baska faktor stres ve ciftlerin iligkilerinde
sorun olma olasiligidir. Hemsireler ciftler
arasindaki uyumsuz davraniglar1 belirlemek
ve destek saglamak icin en uygun
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konumdadir. Yardimci iireme tekniklerinin
ciftlerin psikolojik iyilik hali ve cinsel
iligkileri ~ tlizerinde  olumsuz  etkisi
olabilmektedir (66). Kriz donemi olarak
algilanan bu siiregte, kisilerin  krizle
miicadele edebilmesi adma kisilere
danigsmanlik ve destek verilmesi Onem
tasimaktadir.

Infertilite tedavisi kabullenildikten sonra,
infertil ciftlere yardim ve destek agisindan
yapilacak danigmanlik, ¢iftlerin yasam
sekillerinin  daha  diizenli
aralarindaki bagi pekistirmelerini ve uygun
olan kararlar1 almalarin1 saglamaktadir
(67). Habbema ve arkadaglar1 (2015)
yaptiklari calismada, yasa bagh
dogurganlik konusunda toplumun
farkindaligini  artirmak i¢in hemsirelik

olmasini,

bakimini 6nermektedir. Ayrica hemsirelerin
yardimc1  lreme  teknikleri
siirecinde On degerlendirmesini yaparak
morbiditeleri olan veya risk altindaki
kadinlar1 tanilama firsat1 saglayabildigini
belirtmektedir (68). Sagliksiz yasam tarzi
faktorlerini degistirmek ve c¢iftlerin gebe
kalmasina

tedavisi

yardimci1 olmak i¢cin
olumsuzluklar1 azaltmak hatta ortadan
kaldirmak miimkiin olsa da birinci basamak
ve dogurganlik kliniklerindeki
profesyonelce calisgan hemsireler arasinda
daha fazla farkindalik saglanarak bu
onerilere uyum saglanabilmektedir (69).

Hemsirelerin yardimcr {ireme teknikleri
siirecinde sagladigi bakim aymi zamanda
dogurganlik cagindaki kadinlar1
etkileyebilecek risk faktorlerini azaltmak
icin saghgin gelistirilmesini igermektedir
(65). Hemsireler, folik asit, genetik tarama,
cevre sagligi, Kkisilerarasi siddet, planh
gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, ruh  saghg, asilama
programlari, infertilite ve subfertilite gibi
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konularda gebelik sonuglarin1 optimize
etmek i¢in yasam tarzi lizerine tavsiyeler de
dahil olmak iizere bir dizi Onleyici ve
etkilesimli programin sunulmasini igerebilir
(65). Bu oneriler dogrultusunda bakim
saglamak, toplumsal ve bireysel diizeyde
kadinlar i¢in giiglendirici olabilir ayrica
kadin merkezli bakim ve biitiinciil olarak
ele alinmasi hemsirenin bakim saglama
roliinde Onemlidir. Kaliteli bir hemsirelik
bakimi iyi maternal sonuglar1 tesvik eder,
dogum kusurlarinin dnlenmesine yardimci
olabilir ve saglikli dogurganlik bilincini
gelistirebilir.

Infertilite hemsireligi ¢alisma sekli, hasta
grubu olarak farkli bilgi ve donanima sahip
hemsirelige ait 6zel bir daldir. Cogu Avrupa
tilkelerinde infertilite hemsireliginin 6zel
bir alan olmasi, sertifika programlarinin
gelistirilmesi bu alan i¢in ¢ok iyi ilerlemeler
saglamig; ancak ilkemizde infertilite
hemsirelerinin rollerine dair standart ve
protokoller, yasal diizenlemeler olmamakla
beraber, infertilite hemsireligi kadin saglig1
hemsireliginin  yetki ve sorumluluklar
igerisinde de tanimlanamamustir (67).

Teknolojiler degistikce sonuglari
degerlendirmek i¢in ek ¢abalar devam
edecek olsa da, hemsireler bakim sec¢imleri
yapan ciftleri en iyi sekilde bilgilendirmek
i¢in kanitlar1 savunmali, bunlara katilmali
ve giincel kalmahdir (59). Infertilite
tedavisi alan hastalar1 gelisen teknoloji
dogrultusunda hazirlamak, bilgilendirmek
ve ciftlere uygun yaklagimi saglamak
tedavinin basar1 sansini artiracagindan, bu
konuda yapilacak hemsirelik  bakimi
yardimcr tlreme tekniklerindeki ¢iftlere
olumlu anlamda katk1 saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Infertil ¢iftlerle en ¢ok zaman geciren
hemsirelerin, bireylerin  gereksinimleri
dogrultusunda anksiyete ve stres faktorleri
ile basa c¢ikmada anahtar rol oynadigi
goriilmektedir. Yardimci lireme teknikleri
tedavisinin farkli asamalar, ciftlere cesitli
zorluklar sunmakta ve bazi durumlarda
zorluklarin ciddiyeti ve boyutu tedavinin
kesilmesine yol agmaktadir. Ciftler sadece
teshis siireciyle degil ayni1 zamanda tedavi
dongiileri ve yan etkileriyle de uzun ve
kalici psikolojik
katlanmaktadirlar. Karsilasilan zorluklar
arasinda kaygi, stres, yiiksek tedavi maliyeti
ve ige devamsizlik gibi isle ilgili konular
bulunmaktadir.  Ciftlerde  olusabilecek
depresyon, stres, tedavinin yan etkileri gibi
zorluklar1 tedavinin kesilmesine de neden
olabilmektedir.

zorluklara

Ciftlerin duygusal ve fiziksel zorluklar1 g6z
Oniine  alinarak  hemsirelerin  tibbi
prosediirlerin tiim asamalarinda yardimci
tireme teknikleri uygulanan hastalara
psikolojik destek saglamalari, c¢iftlerin
duygusal ve psikolojik zorluklar1 g6z 6niine
alindiginda, saglik merkezlerinde, tedavinin
her asamasinda danigsmanlik ve duygusal
destek verecek Kklinik psikolog ve
danigsmanlardan olusan danisma
birimlerinin kurulmasi saglanmalidir.

Yardimct iireme teknikleri siirecinde
duygusal ve psikolojik zorluklar g6z 6niine
alindiginda,  ¢iftlere  tedavinin  her
asamasinda, tedavi siirecinin asamasina
gore Ozel olarak tasarlanmis danismanlik ve
duygusal destek sunulmali, farkindalik
yaratilmalidir. Tedavinin farkli
asamalarinda farkl zorluklarla
karsilagilmas1 acisindan bu Onemlidir.
Hemsireler, ¢iftleri siireg ile ilgili zorluklar
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karsisinda basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitmelidirler. Danisan tarafindan giftler
icin basa ¢ikma stratejileri uygulanmalidir.

Sonu¢ olarak, hemsireler infertilite
siirecinde hastalara kaliteli bakim sunan ve
glic saglayan oOnemli bir pozisyona
sahiptirler. Bu nedenle  giiniimiizde
yayginlasan yardimci lireme teknikleri ve
hemsirelerin bu siiregteki hastalara olan
yaklasimi1 6nemli bir konu haline gelmistir.
Gelecek adina, kiiresellesen diinya tizerinde
ciddi bir saglik sorunu olan infertilite
hakkinda profesyonelce calisan hemsireler
soruna  yonelik  arastirmalar  yapip
calismalarla literatiirii zenginlestirmeli, en
son yenilikleri, nanoteknolojiyi takip
etmeli,  bireylere  psikolojik  destek
saglamali; yapilan bu bakim siirecinde ise
bireyi biitiinciil olarak ele almali, sadece bir
kisiye yonelik degil ¢iftlerin tedaviye etkin
katilabilmesini saglamali ve bireylere
destek olmalidir.
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