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Ozet

insanda temel icgtidulerden biri olan tireme, ¢cok eski
zamanlardan beri nemini koruyan bir kavramdir. inferti-
lite, reproduktif cagda olan bir ¢iftin herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmaksizin, en az bir y1l diizenli cin-
sel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi ya da stirdiiri-
lememesi olarak tanimlanmaktadir. Evli bir ¢ift i¢in infer-
tilite tanisi almak beklenmedik bir deneyim olmakta ve
yasam kalitelerini olumsuz y6nde etkilemektedir. Hem-
sirelere kadin ve erkegin Greme saglig1 veya primer ba-
kiminda/koruyucu saglik hizmetlerinde ve danismanlikta
miilkemmel bir pozisyonda olmalar sebebi ile anahtar
roller dismektedir. Kanita Dayali Uygulama (KDU) &ézenli
ve dirustce yapilmis, agik, net ve dogru kararlarin orta-
ya ciktig1 arastirma sonuglarinin hasta bakiminda kulla-
nilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bakim uygulamalarinin
kanita dayali olmasi bakim kalitesini ve bakim sonuglarini
iyilestirirken, hasta bakim sonuglarinda fark yaratmakta,
bakimi standardize etmekte ve hemsire memnuniyetini
arttirmaktadir. Sonug olarak, hemsirelerin infertilite stre-
cinde olan ciftlere yonelik planladiklari bakim ve danis-
manlik strecinin kanita dayal kaliteli veriler ile destek-

lenmesi 6nerilmektedir.
Giris

insanda temel icglidiilerden biri olan Gireme, cok eski
zamanlardan beri énemini koruyan bir kavramdir (1,2).
Uremeye ait ilk referanslar antik caglara kadar dayanmak-
tadir ve incil'in emri olan “Uretken olun ve ¢cogalin” bu &r-
neklerden en bilinenlerinden biridir (2). Gelismekte olan
toplumlarda, kadin konumunu yukseltmek i¢cin dogurgan-
ligini kullanmaktadir. Bu toplumlarda kadinin ¢ocuk sahibi
oldukca daha cok kabul ve saygi goérdigi bilinmektedir
(1,3). infertilite, reproduktif cagda olan bir ¢iftin herhan-

gi bir dogum kontrol yéntemi kullanmaksizin, en az bir yil

diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi ya
da surduriilememesi olarak tanimlanmakta ve dinyada
reproduktif cagdaki ciftlerin %5—%30 kadarini etkilemek-
tedir. infertil cift oranlarinin artmasi, 6zellikle son 30 yilda
ureme sagligi ile ilgili Snemli gelismelerin yasanmasina
sebep olmus ve infertilite konusundaki ilgi ve beklentiyi
artirmistir (2). Son yillardaki infertil ¢ift oraninin artisindaki
temel sebeplerden birini toplumsal sartlar nedeni ile kadi-
nin evlenme ve dogurma yasinin artmasinin olusturdugu
distintlmektedir (3—S8).

infertilite birey acisindan utanc verici bir yetersizlik
olarak algilanmakta, evlilik ve sosyal iliskiler bakimindan
damgalanmalara ve bireylerin kendilik algisinda ve saygi-
sinda olumsuz degisikliklere sebep olabilmektedir (3,9).
Ureme konusunda basarisiz olan ciftler, siklikla kendilerini
bir kriz durumunun icerisinde bulmakta ve bu krizi ¢6ze-
bilmek icin dini ve medikal ¢6zimler tretmeye calismak-
tadir. Eger bu ¢6ziimler basarili olmaz ise, evlat edinme ya
da bosanma yoluna gidebilmektedirler (5).

Evli bir ¢ift icin infertilite tanisi almak beklenmedik bir
deneyim olmakta ve yasam kalitelerini olumsuz yonde et-
kilemektedir (10). infertilite uzun zaman alabilen, pahall,
aci verici bir siire¢ olmasi sebebi ile ciftler izerinde kayg,
depresif belirtiler, azalmis benlik saygisi gibi psikolojik so-
runlara ve sucluluk ve utang, iliski sorunlari, cinsel fonk-
siyon bozuklugu gibi psiko-sosyal sorunlara yol acarken
uyum mekanzimalarini da bozabilmektedir (2,5,6,11,12).
Ciftler infertilite deneyimlerini genellikle yasamlarinin en
stresli deneyimi olarak tanimlamaktadirlar (11).

infertil ciftle en sik karsilasan saglik profesyoneli olmasi
sebebi ile tani ve tedavi surecinde yasam deneyimlerinin
paylasiimasi, egitim ve danismanlik yapilmasi noktasinda
hemsirelere anahtar roller diismektedir. infertilite siirecin-
de motivasyona gereksinim duyulmasi sebebi ile iftlerin
emosyonel durumlarinin anlasilmaya calisiimasi ve yardim

etmeye odaklanilmasi ¢cok dnemli bir noktadir (10).

289



ERKEK UREME SAGLIGI

Derleme

Tablo 1. Kanit diizeyi siniflandinimasi ve kanit gliciine gére 6nerilerin siniflandiriimasi

Diizey Kanit

Oneri derecesi Kanitin giicii

1a Sistematik gézden gecirme ya da RKC'nin meta A
analizi
1b En az bir RKC
2a Randomizasyon yapilmadan iyi tasarlanmis en
az bir kontrolli calisma
2b !yi tasarlanmis en az bir deneysel calisma
3 lyi tasarlanmis deneysel olmayan tanimlayici
calisma
(karsilastirmali/korelasyon/vaka calismalari) D
4 Uzman komite raporlari/otorite gérisu

Dogrudan 1. Diizey kanita goére temellendirilmis

Dogrudan 2. Diizey kanita gére temellendirilmis
(1. Dlzey kanit 6nerisine yakin)

Dogrudan 3. Diizey kanita gére temellendirilmis
(Hem 1. hem de 2. Diizey kanit énerisine yakin)

Dogrudan 4. Diizey kanita gére temellendirilmis
(Hem 1. hem de 2. ve 3. Diizey kanit 6nerisine
yakin)

iyi Uygulama

Noktasi (GPP)

Rehberi gelistiren grubun goértisi

Kanita dayali uygulama (KDU)

“Kanita Dayali Tip” terimi ilk kez 1922 yilinda Kanada'da
Mcmaster Universitesi'nde tip fakiltesinde Gordon Guyat
tarafindan kullanilmis, sonralarn “Kanita Dayali Uygulama”
ve “Kanita Dayali Saglik” seklinde saglik hizmetleri ala-
ninda daha genel konulari iceren ifadeler olarak kullanimi
yayginlasmistir Kanita Dayali Uygulama (KDU) hareketi ise
1970'li yillarda bir ingiliz hekim-epidemiyolog olan Archie
Cochrane’in saglk bakim kararlarinin tibbi gérislere ya da
deneyimlere degil, kanita dayali olmasi gerektigine dikkat
cekmesiyle baslamistir (13).

KDU 6zenli ve duristce yapilmis, agik, net ve dogru
kararlarin ortaya ciktigl arastirma sonuclarinin hasta baki-
minda kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir (14). Bir baska
tanimda mevcut kanit, klinik deneyim ve hasta gereksini-
mine dayal olarak klinik karar verme streci olarak agik-
lanmaktadir (15,16). Kanita dayali uygulama, hastaya en
iyi bakimin nasil verilecegini gdsterir, yasam boyu devam
eden bir surectir ve surekli arastirma yapmay: ve egitim
almay1 gerektirir (17). KDU, karmasik olmasi sebebi ile za-

man zaman yanlis anlasilabilmektedir (16).
Hemsirelikte kanita dayali uygulamanin 6nemi

Florence Nightingale’in saghk alaninda arastirmayi
oneren 6ncl ¢abalarn 19. ylUzyilin ilk dénemlerine yasan-
mis olsa da, hemsireler hemsirelik uygulamalarinda aras-
tirmaya yonelmeyi ancak onun o6limiinden bir ceyrek
yuzyil sonra basarabilmislerdir (18). Arastirma kullanimi
konusu, hemsirelik literatiirine de KDU hareketinin basla-

dig1 yil olan 1970 lerin basinda girmis, arastirma bulgula-
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rinin klinik uygulamalara aktarilmasi konusu 6zelikle son
10 yilda giderek énem kazanmistir (14,16,19). Konunun
butiin diinya Ulkeleri ile birlikte Tirkiye’de de daha anlasilir
hale getiriimesinin gerekliligi Gizerinde calismalar ve tartis-
malar baslamis, bu tartismalarin sonuclanmasi ve anlasi-
lirhgin artmasi icin anlayis birligine varilmasinin gerektigi
bildirilmistir (19).

Kanita dayali uygulamalar, hemsirelerin de yakindan
ilgilendigi bir konudur (19). Hemsirelik bilim ve sanata
dayali kuramsal ve uygulama icerikli bir meslek olup yal-
nizca bakim/uygulama olarak dastintilmemelidir. Hemsi-
religi diger disiplinlerden ayiran ve hemsireligin kendine
6zg bir disiplin olmasini saglayan lic 6nemli faktdr vardir.
Bunlar; hemsireligin tanimlanabilir bir felsefesinin olmasi,
kavramsal bir gatiya sahip olmasi ve bilgi gelisimine ola-
nak saglayan kabul edilebilir metodolojik yaklasimlarinin
bulunmasidir (18).

Bakim uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim ka-
litesini ve bakim sonuclarini iyilestirirken, hasta bakim so-
nuglarinda fark yaratmakta, bakimi standardize etmekte
ve hemsire memnuniyetini arttirmaktadir (13,19).

Hasta bakiminda yasamsal ve kritik karar alma sure-
cinde anahtar rol oynayan hemsirelerin, kanita dayal uy-
gulamalan gerceklestirmeleri icin; soru sorma, bu soruya
yanit arama, kaniti elestirel bir bicimde degerlendirme, so-
nuclari uygulama ve sonunda da uygulamanin sonuglarini
olcerek degerlendirme gibi bazi becerilere sahip olmalari
gerekmektedir. Bunun icin, 6ncelikle bilime inanmalar,
entellekttel gliclerini kullanmalar ve disiinme becerile-
rini gelistirmeleri gerekmektedir (16,20). Ayrica, yapilan

arastirma sonugclarina nasil ulasacaklarini ve nasil anlam-
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landinp kanita dayali bakimda kullanacaklarini bilmeleri
gerekmektedir (16).

Klinik kararlarda en iyi kanitlarin kullanilmasini sag-
lamak icin, istatistiksel yontem ve analizler bakimindan
glcli calismalara gereksinim duyulmaktadir. Girisimin
etkililigini degerlendirmede en iyi arastirma tasariminin
randomize kontrolli ¢alismalar oldugu kabul edilir (19).
Ancak hemsireligin bircok alaninda bu diizeydeki kani-
ta dayali uygulamalann yetersiz oldugu gorilmektedir
(15,17). Yapilan bircok calismada, hemsirelerin bliyik bir
kisminin arastirmalarin degerine inandiklarini ifade ettikle-
ri ancak arastirma sonuclarindan cesitli nedenlerle yeterin-

ce faydalanmadiklar gériilmektedir (14).
infertilite hemsireliginde kanit temelli uygulamalar

Hemsireler kadin ve erkegin treme saglig1 veya primer
bakiminda/koruyucu saglik hizmetlerinde miilkemmel bir
pozisyondadir. Ciftlere tGremelerini tehlikeye sokabilecek
riskli davranislara iliskin bilgi verilmesi ve etkili iletisim tek-
niklerinin kullanilmasi son derece 6nemlidir (21).

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG)'un Fertilite problemli insanlar icin degerlendirme
ve tedavi adli rehberi 2004 yilinda yayinlanmis ve rehber
Subat 2013’de degistirilerek tekrar yayinlanmistir. Bu reh-
ber mevcut en iyi kanitlara dayanmaktadir (22). RCOG’un
rehberinde kanit diizeyinin siniflandirimasi Tablo 1’deki
gibidir (23).

Gebeligin gecikmesinde insanlarailk tavsiye edilecekler

Infertilitenin tammlanmas:: infertilite arastinlmasi
ve tedavi edilmesi dikkate deger bir hastalik siireci ola-
rak kabul edilir (23). Ayni zamanda ciftlerin tibbi, cerrahi,
cinsel, kontraseptif ve varsa gebelik anamnezleri dikkat-
lice alinmalidir. Ciftlerin BKi’lerini hesaplamak icin boy ve
vicut agirhgr élgtimleri yapilmalidir. Ciftlere sigara icme,
alkol kullanimi, mesleksel faktorler ve fertilitelerini etki-
leyebilecek diyet gibi yasam sekilleri hakkinda bilgi ve-
rilmelidir (24).

Dogal konsepsiyon: Genel nifusta kadinlarin %85’0 ilk
bir yil icinde diizenli ve korunmasiz cinsel iliski ile gebe
kalabilmektedir. Bu oran kiimiilatif olarak artarak ikinci yi-
lin sonunda %92’ye, ticlincii yilin sonunda ise %93’e ulasir.
Dogal kadin fertilitesi yasla azalirken, bu azalma 30 yasin-
dan sonra goriilmeye baslar ve 35 yasindan sonra da daha

belirgin hale gelir (Kanit Dizeyi 3) (23).

Cinsel iliski sikligi ve zamanlamasi: Her gin cinsel
iliski konsepsiyon kapasitesini arttirir ancak konsepsiyonu
etkileyen tek faktér degildir (Kanit Dizeyi 3). Haftada 8
kez ejakiilasyon olmasi sperm parametrelerini diistirme-
sine karsin erkegin fertilite potansiyelini etkilemez. En iyi
sperm motilitesi ortalama 3-4 guinliik araliklara atilan se-
mendedir (Kanit Diizeyi 2b). Spermatozoidler 7 glin canl
kalabildigi icin, 2-3 glinlik araliklarla yapilan cinsel iliskide
dogal konsepsiyon sansi en ylksek diizeydedir (Kanit Di-
zeyi 3) (23).

Alkol: Alkol aliminin kadin fertilitesine etkisine iliskin
kanitlar birbiri ile celiskilidir (Kanit Diizeyi 2b). Haftada 7
kadeh sarap icen kadinlar sarap icmeyen ya da alkol ti-
ketmeyen kadinlara gére gebe kalma siresi hafifce daha
uzundur (Kanit Diizeyi 2b). Asir alkol tiiketimi semen ka-
litesine zarar verebilir ancak bu etki geri dontustmlidiir,
orta derecede alkol tlketimi ile kot semen kalitesi ara-
sinda nedensel bir iliski olduguna iliskin kanit yoktur (Kanit
Duzeyi 2b) (23).

Sigara icme: Sigara icen kadinlarda, sigara icme ile
fertilitede azalma arasinda énemli bir iliski vardir. Sigara
icen erkeklerde de sigara icme ile semen parametrelerin-
de bozulma arasinda bir iliski vardir. Kadin ya da erkegin
intrauterin déonemde sigaraya maruz kaldiginda fertilite
azalmakta, pasif sigara icen kadinlarda konsepsiyon ge-
cikmektedir (Kanit Dlizeyi 2b). Anne ya da babanin YUT
girisimlerinden 6nce sigara icmesi IVF basarisini azaltmak-
ta, erkegin sigara kullanmasi IVF ve ICSI basar oranlarini
azaltmaktadir (Kanit Diizeyi 3) (23).

Kafeinli icecekler: Saglikll popilasyonda kafein alimi
fertiliteyi etkilemez iken subfertil grupta IVF tedavisi si-
rasinda 2—50 mg/giinde fazla alanlarin 0—2 mg/glnde
alanlara gore risk faktoérl olusturdugu gorilmustir (Kanit
Diizeyi 3) (25). Annenin kahve tiliketimi bebegin gestasyo-
nel yasini azaltmaktadir (Kanit Dizeyi 3) (23).

Viicut agirligi: BKi'si 30’un (izerinde olan kadinlarin,
BKi 30’un altinda olan kadinlarla kiyaslandiginda gebe kal-
malarinin daha uzun zaman aldig1 belirlenmistir (Kanit DG-
zeyi 2b). BKi 29'un iizerinde olan anovulatuvar infertil ka-
dinlarda egzersizi de iceren kilo verme programlarinin kilo
vermeye yardimci oldugu, ovulasyonun yeniden baslama-
sina neden oldugu ve gebelik oranini arttirdigina iliskin ka-
nitlar vardir (Kanit Diizeyi 1b). Oosit toplanan kadinlarda
30 ya da {izerindeki BKi'nin spontan abortus icin bagimsiz

bir risk faktori oldugu belirlenmistir (Kanit Dizeyi 3) (23).
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Ovulasyon indulksiyonu yapilan PCOS’lu orta derecedeki
obez kadinlarda (BKI 25—27.9 kg/m? olan) dusuk riski-
nin arttig) ifade edilmistir (Kanit Diizeyi 2b) (26,27). BKi
2530 arasinda olan kilolu erkekler ile BKi 30°’dan fazla
olan obez erkeklerin sperm hicrelerinin sayisinin, normal
agirliktaki erkeklerin (BKI 20—24 arasinda olan) sperm
hiicrelerinden énemli diizeyde az oldugu, BKi 25'in {ize-
rinde olan erkeklerde sperm DNA’sinin daha ytiksek oran-
da parcalandigl gézlenmistir (Kanit Diizeyi 3). Ideal viicut
agirhginin %15’ini kaybeden kadinlarda menstriel fonk-
siyon bozukluklar, viicut yaginin %30’unu kaybederlerse
sekonder amenore gorilir. Vicut agirhginin ideal duruma
getirilmesi ovulasyonun tekrar baslamasina ve fertilitenin
dizenlenmesine yardim edebilir (Kanit Diizeyi 2b). Nor-
mal kilonun altinda olan kadinlarda erken dogum riskinin
arttigina iliskin bulgular vardir (Kanit Dizeyi 2b) (23).

Erkeklerde stki ic camasirt Rullanimu: Saglhkh popilas-
yonlarda, skrotal sicakligin artisi ile semen kalitesinin dis-
tigune ait bir iliski mevcuttur. Sedanter calisma pozisyonu
ya da iste yiksek i1siya maruz kalma gibi faktorlerin testis-
lerdeki isiy1 etkileyerek semen kalitesinde anormallige yol
actig belirlenmistir (Kanit Diizeyi 3). Fertil poptlasyonlar-
da da siki i¢ camasirt giymenin semen kalitesini etkiledigi-
ne iliskin kanitlar vardir (Kanit Diizeyi 1b) (23).

Meslek: Ginimuzde kimyasal ajanin %95’inin ireme
Uzerine etkileri belilenememistir. Isi, réontgen 1sinlari, me-
tal ve pestisidlerin lreme sistemi Uzerine zararli etkileri
konusunda daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim
vardir (Kanit Diizeyi 2b-3) (23).

Ila¢c kullanimi: Nonsteroid antienflamatuar ilaclarin
ovulasyonu engelledigine iliskin kanit vardir (Kanit Diizeyi
1b). Romatizmal hastaliklarda kullanilan immunosupresif
ve antienflamatuar ilaglar konsepsiyonu etkileyebilir (Kanit
Diizeyi 3). Tiroid replasman hormonu, antidepresan, tran-
kilizan ve astim ilaglan kullanan kadinlarda anovulatuar in-
fertilite riskinin ylkseldigi belirtilmistir. Sitotoksik ilaclarla
yapilan kemoterap6tik tedavi rejimleri de overyal yetmez-
lige neden olabilir (Kanit Diizeyi 2b) (23).

Tamamlayici tedavi: Oral selenyum verilen infertil er-
keklerde plasebo grubunun aksine sperme hareketliliginin
ve gebelik oranlarinin iyilestigi belirtilmistir (Kanit Dazeyi
1b) (23).

Folik asit ilavesi: Multivitaminlerin tek basina noral
tip defektini 6nledigine iliskin bir bulgu saptanmamuistir

ve multivitaminler folat ile beraber verildiklerinede ilave
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olarak onleyici bir etki géstermemistir (Kanit Dizeyi 1b).
Yiksek doz folik asitin olumsuz etkileri heniliz yeterince
arastinlmamuistir (23).

Kizamikciga yatkinlik: Gebelikte kizamikgik enfek-
siyonu, fetliste cesitli konjenital anomalilere yol agan
teratojenik bir risk faktoridir (Kanit Duzeyi 2b). infertil
kadinlarin %2—12’sinin rubellaya yatkin bir dagilim orani
gosterdigi rapor edilmistir (Kanit Diazeyi 3). Kizamikgik
asisl azaltilmis canli virts asisi oldugu icin asi yapildiktan
sonra gebelik 1 ay icin ertelenmelidir (23).

Servikal kanser taramasu: infertil kadinlarda anormal
servikal smear orani %5—13 arasindadir (Kanit Dizeyi 3).
Ulusal tarama programlarn dogrultusunda 20 ile 64 yas
arasindaki kadinlara her 3 ya da 5 yilda bir kanser tarama-

sindan gecmesi Snerilmelidir. (23).
Bakimin ilkeleri

Bilgi verilmesi: Fertilite tedavisi ciftlerin her ikisini de
ilgilendirir. Diinya Saglik Orgiiti ve Human Fertilisation
and Embryology Authority (HFEA) infertilite tedavisine
ciftlerin birlikte gitmelerini Snermektedir. Yapilan iki aras-
tirmada infertilite konstiltasyonuna esleri ile beraber giden
kadinlarin daha memnun olduklan belirtilmistir. Bir calis-
mada ciftlerin sadece %35’inin birlikte basvurduklar be-
lirlenmistir (28).

Fertilite sorunlarinin psikolojik etkileri: Fertilite sorun-
lari ile psikolojik stres arasindaki iliski karmasiktir (Kanit
Diizeyi 3). Stresli durumlara karsi bireylerin tepkileri degi-
siklik gdsterecektir. Ug kohort tipteki calismada; kadinlar-
daisle ilgili stres ile daha az gebe kalma olasilig1 arasinda
bir iliski oldugu belirlenirken, erkeklerde bu iliski daha az
belirgin olarak saptanmustir (Kanit Diizeyi 2b). Psikolojik
stres gebe kalmada etkili olabilecek libidoyu ve ciftler ara-
sindaki iliskiyi etkileyebilir (Kanit Diizeyi 3-4) (23).

Uzman bakim ve genel bakim: Bakim veren uzman ki-
siler konuyu daha iyi bilen bir kisi olarak daha fazla bilgi su-
nabilmislerdir, ayrica bakim sekli, klinik sonuglar ve hasta
memnuniyetini etkileyecek sonuclar ortaya cikarmislardir
(Kanit Duzeyi 2b-3).

Ovulasyon bozukluklari: Menstruel bozukluklar olarak
ortaya ¢ikan ovulasyon bozukluklari zor hamile kalan cift-
lerin %25’inde infertilite nedenidir. Diinya Saglik Orgiiti
ovulasyon bozukluklarini G¢ gruba ayirmistir:

e Grup |l ovulasyon bozukluklari hipotalamus hipofiz yet-

mezliginden kaynaklanir.
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e Grup Il yumurtlama bozukluklar hipotalamus-hipofiz-
over ekseninin islev bozukluklari olarak tanimlanir.
e Grup lll yumurtlama bozukluklari over yetmezliginden

kaynaklanir. (23)

Endometriozis: Herhangi bir tedavi almayanlar (alti
RCT) veya danazol (on RCT) ile ovulasyonu bastirma ajan-
larinin etkinligini karsilastiran 16 randomize kontrolli ¢a-
lisma ve bir sistematik inceleme bulunmustur. Ovilasyon
supresyon ajanlari ile tedavide hi¢ tedavi almayan endo-
metriozis ile iliskili infertil kadinlarin gebelik oranlari klinik
olarak diizelmedigi gorilmustir (Kanit Dizeyi 1a).

Actklanamayan infertilite icin over stimiilasyonu:
Oral klomifen sitrat agiklanamayan infertilitede birinci
basamak tedavide yaygin kullanilanlardan biridir ve ovu-
latuvar bozuklugu diizelttigine inanilir. Son zamanlarda,
aromataz inhibitorleri aciklanamayan infertilitesi olan
kadinlarda overleri uyarmak icin kullaniimistir, ancak bu
ilaclarin potansiyel teratojenik etkileri hakkinda bazi en-
diseler olmustur (23).

Intrauterin inseminasyon: Korunmasiz diizenli cinsel
iliskide bulunan, hafif endometriozis ve hafif erkek fak-
torlh infertilitesi bulunan acgiklanamayan infertiliteli in-
sanlar icin; overyan stimtlasyonlu ya da stimulasyonsuz
intrauterin inseminasyon rutin olarak énerilmemeli, IVF
disinmeden 6nce toplamda 2 yil gebe kalmay! dene-

mek tavsiye edilmeli.

In vitro fertilizasyon tedavisi sirasinda

kullanilan prosediirler

IVF icin én tedavi: IVF slrecinin basarisi yeterli sayida
olgun yumurta toplayabilme yetenegine baghdir. Bu over-
leri uyarmada uyanm genellikle gonadotropin enjeksi-
yonu ile birlikte gonadotropin salgilatict hormon (GnRH)
agonisti veya antagonisti kullanilarak yapilmaktadir.

IVF’de kontrollii overyan stimiilasyonu: IVF'de kont-
rolli overyan stimllasyonunda amacg laboratuarda
fertilizasyondan once cerrahi olarak alinabilen olgun
yumurtalardan bir tanesini Uretebilmektir. Uyarim gona-
dotropinler ile elde edilir. Bir dizi formilasyon kullani-
labilir. Bu gonadotropinler farkl protokoller ve degisen
dozlarda kullanilir ve bazen de klomifen sitrat ile birlikte
kombine kullanilir (22,23).

IVF’de ovulasyon tetiklenmesi: Bir IVF sirecinin uya-
rilma asamasinin sonunda, ovilasyonun ilerlemesini bas-

latmak icin dogal bir menstrual siklusta endojen LH pikini

taklit etmek icin bir ovulasyon tetikleyici kullaniimali. Uzun
yillar boyunca hCG kullanilmistir fakat rekombinant LH ve
GnRH son yillarda da kullaniimaktadir (22,2 3).

Embriyo transfer stratejileri: Donor yumurtalari ile IVF
tedavisi yasayan kadinlar icin dondérin yasina dayanan bir
embriyo stratejisi kullanilmali. IVF tedavisinin herhangi bir
doénguisti boyunca ikiden daha fazla embriyo transfer edil-
memeli. Tek bir embriyo transferi kullanilirsa iyi kalitede bir
blastosiste ulasilabilinir. Cift embriyo transferi distinildi-
g0 zaman, bu yontemle alakali ikiz gebeligin riskleri konu-
sunda insanlar bilgilendirilmeli.

IVF’den sonra luteal fazin desteklenmesi: IVF tedavi-
sinden sonra luteal fazi desteklemek icin kadinlara pro-
gesteron Onerilmeli, overyan hipersitimulasyon sendro-
munun artmasindan dolayi IVF tedavisinden sonra luteal
fazi desteklemek icin kadinlara hCG rutin olarak 6neril-
memeli.

Donor inseminasyonu: Dondurulmus spermlerin kul-
lanimi ile karsilastirildiginda taze spermler kullanildigl
zaman gebe kalma orani énemli derecede daha ytiksek
olmasina ragmen (Kanit Dizeyi 1b), bu durum donér in-
seminasyonu ile cinsel yolla bulasan hastaliklarin (HIV
dahil) bulasmasini 6nlemek igin ingiltere’de kullanimdan
once kriyoprezarvasyonda 6 ay icin dondr spermlerinin
zorunlu karantina alinmasina yol a¢gmistir (Kanit Diizeyi
3-4)(22,23).

Fertilitenin korunmasini isteyen kanserli hastalar

Kanser tedavisinde siklikla radyoterapi veya kemotera-
pi kullanilir. Bu tedavilerin hem gecikmis hem de ciddi yan
etkileri olabilir. Kanser tedavisinin yan etkilerinden biri do-
gurganlik tzerindeki etkisidir. Kemoterapi 6ncesi kanserli
hastalardan kalitesiz olmasina ragmen, sperm dondurul-
mali (Kanit Dizeyi 3) (23).

infertil kadinlar ve onlarin cocuklarinda yardimla

iireme tedavisinin uzun dénemli giivenligi

Ovllasyon induksiyonu veya overyan sitiimulasyonu
diistinen insanlara bu tedavilerin uzun sureli saghklarnyla
ilgili sonuclarn konusunda giincel bilgiler verilmeli. Ovu-
lasyon indiiksiyonu veya overyan sitimilasyonu icin kul-
lanilan ilaglar en disiik etkili doza ve kullanim siirecine
sinirlandiriimali. IVF tedavisi diistinen kisilere, ICSI'li veya
ICSI'siz, tedavinin uzun dénemdeki saglhk sonuglariyla il-

gili bilgi verilmeli.
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Derleme

infertilitede KDU ile ilgili yapilan calismalar

Oligozoospermili idiyopatik hastalarda semen de-
gisikliklerinde alternatif tibbin etkilerinin incelendigi bir
calismada; alternatif tibbin oligozoospermili idiyopatik
hastalarda sperm hacmi, sayisi ve hareketliligini artirdigini
gOstermistir (29). Bir baska calismada infertil ciftlerde ta-
mamlayici ve alternatif tibbin yaygin olarak kullanildig) fa-
kat bunlarn etkileri ve glivenligini gésterecek yliksek ka-
litede calismalara ihtiyac duyuldugu tespit edilmistir (30).
Bir diger calismada fertiliteyi arttirmak icin tamamlayici ve
alternatif tibbin kullaniminin batih Glkelerde arttigi ve pri-
mer kullanicilarinin kadinlar oldugu belirlenmistir (31).

Yardimci Ureme Teknikleri kullanilan subfertil kadin ve
erkeklerin tedavisinde Cin bitkisel tibb1 ve akapunkturun
etkilerinin belirlendigi sistematik bir calismada; 14 calis-
manin meta analizi yapilmistir. IVF stirecinde akapunktu-
run kullaniminin bir faydasinin olduguna dair bir kanit bu-
lunamamustir (A). Cin bitkisel tibbu ile ilgili kanit yoktur (32).

Almanya’da plasabo kontrollii ¢ift kor bir calismada ho-
meopatik preparatlardan biri olan Fito hipopsonun etkile-
rini arastirabilmek icin 3 ay boyunca fertilite sorunu olan
67 kadin ile calisiimis fakat istatistiksel olarak énemli bir
sonug¢ bulunamamistir (33). Her bireyin kendine has biyo-
lojik yapisi olmasi sebebi ile homeopatide bir tek tedavi
butlin sorunlarin ¢6ziimine yardimci olmaz (34).

Nurse’s Health Study tarafindan yapilan bir calismada
cok protein tliketenlerin daha az protein tiiketenlere gore
%41 oraninda ovulatuvar infertilite ile karsilasma oranlari-
nin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle diyet prog-
ramlarina hayvansal yerine bitkisel protein eklemek daha
etkilidir (35). Bir diger calismada, siit, dondurma, peynir,
yogurt gibi Urlinleri tiketmek infertilite icin énemli oldu-
8u, bunlarnn icindeki yag, su, protein, laktoz gibi maddeler
Ostrojen ve progesteron gibi hormonlarin salgilanmasina

yardimci oldugu gorilmustir (36).
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Yoga, meditasyon, rahatlama, kognitif davranissal te-
rapiler, destek gruplari, tedavi edici dokunus gibi zihin-
beden tedavilerinden kombine terapinin kullanildigi bir
calismada, psikolojik mekanizmanin fertilitede etkili oldu-
gu gorulmiustur (37). Baska bir randomize kontrollt calis-
mada destek gruplarinin fertilite tedavisi géren kadinlarda
stresin azaltilmasinda pozitif etkisinin oldugu bulunmustur
(38). Gevseme terapisi ile ilgili yapilan bir calismada; ok-
sidatif stresin infertiliteye yol actig1 ve gevseme tepkisinin
belirli gen ekspresyonlarinda degisiklikleri ortaya ¢ikardigi
ve uzun vadeli hiicresel etkileri ile ilgili ikna edici bir kanit
sagladigl bulunmustur (39).

2544 yas arasinda 14 kadinla fizyoterapistler tarafin-
dan yapilan bir calismada gelistirilen bir teknikle yogun
pelvis masaj terapisinin yapisikliklarla ilgili infertilitede ilk
yilda %70 basar sagladigl gorilmis ve masajin fertiliteyi
arttirdigl bulunmustur (40). Yapilan bir calismada; PCOS’ta
egzersizin hem halk saghgina etkisini degerlendirmek
hem de kazanclari konusunda iyi tasarlanmis buyuk calis-
malara ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir (41). Yapilan diger
calismada ise PCOS’un tedavi ve yonetiminde yapilacak
olan egzersizin tipinin, yogunlugunun, sikhiginin ve dozu-
nun tam olarak belirlenmedigi gérilmustar (42).

Ockhuijsen et al. (43) yaptiklan calismada gebelik
o6ncesi bakim ve yasam tarzi midahaleleri entegrasyo-
nunun klinik ortamda mimkin oldugunu goésterilmistir.
Fertilite hemsireleri gebelik 6ncesi bakimda anahtar bir
role sahiptir (43).

Sonug olarak; treme cagindaki kadin ve erkekler agi-
sindan uUremeyi engelleyici risk faktorleri kon-trol edile-
bilir ya da degistirilebilirdir, bu sebeple tim bireylerin bu
risklerin farkinda olmalar gerekmektedir (21). infertilite
alaninda danismanlhk icin kilit rol oynayan hemsirelerin
kanita dayali uygulamalarin bilincinde olmalari 5nemli bir
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