INFERTILITE
VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI




Icerik

o Infertilite tanimi

o Infertilite epidemiyolojisi

o Infertilite nedenleri

e Tanl yontemleri

e Yardimci Ureme Teknikleri
o Infertilite Hemsiresinin Rolii
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Amac

o Infertilitenin yayginhgi, tani ve tedavisi,
tani ve tedavi surecindeki ciftlere
hemsirelik yaklasimi konusunda bilgi

sahibi olma



Ogrenim hedefler

Infertilite ve nedenlerini tanimlar
Infertil ciftten anamnez alabilir

Infertilite tedavisinde kullanilan tani ydntemleri

siralayabilir
Ulkemizde uygulanan infertilite tedavi seceneklerini
sayabilir

Infertilite hemsiresinin rollerini sdyleyebilir



Dersin Islenis Sekli

e YOntem: Sunum — vaka tartismasi,
video

e Arac Gerec: Barkovizyon

e Sure: 150 Dakika

e Degerlendirme: Soru- cevap, Vaka
tartismasi



Infertilite Tanimi

1 yil sure ile korunmasiz ve
duzenli cinsel iliskiye
(ortalama haftada 2 kez)
ragmen gebelik olusmamasina

infertilite denir.
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Daha once hi¢c gebelik olusmamigsa
PRIMER INFERTILITE

Daha once gebelik olusmasina ragmen
bir baska gebeligin olusmamasina;
SEKONDER INFERTILITE denir.




FIZYOLOJIK INFERTILITE

Kadin yasaminin bazi donemlerinde (Puberte
dncesi, menars sonrasi ilk aylar, gebelik ddénemi,
laktasyon ve menapoz) gebeligin olusmasi cok zor
ve hatta imkansizdir, buna fizyolojik infertilite

denir.
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TERMINOLOJI

e Fertilite: Bir yilik sdre icinde gebeligin
olusmasi ilerlemesi yani yasayan bir bebegin
dogumu anlamina gelir

e Fertilite hizi: Belli bir popllasyonda bir yil
icinde gebe kalma olasiligidir.

o Subfertilite: Eslerden birinin ya da ikisinin
fertilitesinin azalmasina baglh olarak cocuk
sahibi olamamalari



e Fekundabilite: Bir menstriel siklusta
gebelik elde etme olasiligidir.

e Gebelik kaybu: Kadinin  gebe
kalabilmesine ragmen canli dogum
yapamamasi.



INFERTILITENIN
EDIPEMIYOLOJISI

e Ureme cagindaki ciftlerin  %8-12'si nin
yasamlarinin  bir doneminde infertilite
deneyimleri oldugu tahmin edilmektedir.

e Bu oran vyaklaskk 50-80 milyon Kkisinin
etkilendigini gostermektedir.

o Ukemizde Saglik Bakanlig aileler icin
infertilite oranini %15 olarak vermektedir.



INFERTILITE NEDENLERI %

l Kadin

B Erkek

B Her ikisinde

B Aciklanamayan
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KADIN FAKTORLERI

Genetik

Tubal ve ya peritonal
faktorler

Overial faktorler
Servikal faktorler
Uterin faktorler
Endokrin faktorler
Diger nedenler

INFERTILITE FAKTORLERI

ERKEK FAKTORLERI
o Genetik

e Seminal faktorler

e Transport

o Testikller

e Endokrin

e Diger
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CIFT FAKTORLERI
Cinsel teknikler, cinsel birlikteligin
ovilasyon zamani disinda olmasi,
sperme immun cevap verilmesi




INFERTIL CIFTIN
DEGERLENDIRILMESI

ANAMNEZ
FIZIK MUAYENE
URO-GENITAL DEGERLENDIRME =

LABORATUVAR TESTLERI
TANI TESTLERI




Amag;

o Infertiliteye neden olan faktér ya da faktorleri
belirlemek, nedenin arastirilmasi sirasinda
cifte danismanlik, destek ve egitim
saglamaktir.

o GOrusmelerde uzerinde durulmasi ve cifte
hissettiriimesi gereken Onemli konulardan
birisi de tani ve tedavinin uzun sureli
olabilecegi ama bu zor sirecte yalniz
olmayacagi her zaman yaninda olunacagidir.



ANAMNEZ

Iyi alinan bir anamnezle infertilite nedenini ortaya

koymak mumkidn olabilir.

Anamnezde;

Ciftin evlilik slresi,
Korunmasiz iligki suresi,
Daha 6nce gebelik olup olmadiq,

Daha once evilenip evlenmedikleri ve bu evlilikten cocuklarinin olup
olmadiqi,

Is durumu
Cinsel iliski sikhigi,
Kayganlastirici ya da spermicidal kullanma durumu sorgulanir.



Ozgecmisde;
Kadinda; menstruasyon oykusu

Erkekte;  kriptorsidizm, travma, anatomik
bozukluklar

Enfeksiyonlar,

Ilac kullanma durumu,

Gecirilmis operasyonlar (apendektomi, inguinal herni v.b.)
Sistemik hastaliklar,

Sigara,alkol ve uyusturucu madde kullanma
durumu,

Calisma kosullari ve asirt yorgunluk durumu
sorgulanmalidir



° @

e Anamnez  alinirken  kisinin  cinsel
davranis ve bilgisi hakkinda
dgrenilenler oldukca énemlidir.

e Sadece bilgi eksikligi bile %25 gibi
onemli bir oranda infertilite nedeni
olabilir.



Kadinin fiziksel muayenesinde;
Genel vicut yapisi ve gelisimi,

Killanma sekli, memelerin gelisimi ve genel
saglik durumu incelenir.

Kadinin jinekolojik muayenesinde;

organlarin gelisimi, pozisyonu, vajinal akinti,
spekulim muayenesi ve bimanuel muayene
yapilarak arastirilir.



e Erkegin fiziksel muayenesi; :

e Genel olarak vicudun tim organ ve
bolimleri muayene edilir.

e Killanma durumu incelenir.

e Penis  muayenesinde  hipospadias,
epispadias durumuna bakilir.

R EE S muayenesinde buytklugd,
kriptorsidizm, tumor, varikosel durumu
arastirihr.



LABARATUAR DEGERLENDIRMESI &

e SPERMIOGRAM

e ENDOKRIN
TESTLER

e OZEL TESTLER




SPERMIOGRAM &

2-3 giinliik EJAKULASYON yasagindan
sonra masturbasyon yolu ile alinan
ornek 2 saat icinde degerlendirilmelidir.

Ornek alirken sabun yada kayganlastiric
kullanilmamasi onerilmelidir.



WHO’NUN 1992 YILINDA KABUL
ETTiGI SPERMIOGRAM DEGERLERI

e Volim >2ml

e PH /.2-7.8

e Sayi/ml >20milyon
e Total sayi >40 milyon

o Motalite ileri,hareketli >9%050




e Oligospermi; sperm sayisinin 20
milyon/ ml altinda olmasi

e Astenospermi: Hareketli spermin
%>50’inin altinda olmasi

e Nekrospermi; tim spermatozoitlerin
Olu olmasi

e Teratospermi; normal spermlerin
%30’un altinda olmasi

e Azospermi; ejakulatta hic
spermatozanin bulunmamasidir.



Endokrin Testler: Testesteron,
TSH, FSH, Prolaktin

Ozel testler:

e Krozom Analizi

e Testis biyopsisi

e Dopler

Vasografi
Transrektal USG
Antisperm antikor




Infertilitede Kadinlar icin Yapilan
Testler

e Kan grubu tayini
e Serolojik testler
e Endokrin testler

e Gerekli gorulurse kromozom
arastirmalari



Kadinin Degerlendirilmesi

Ovulasyonun degerlendirilmesi

Uterin kavitenin degerlendirilmesi
Tuba uterinalarin acikliginin kontroli
Serviksin degerlendiriimesi

Gec luteal faz endometrium biyopsisi
Peritoneal kavitenin degerlendirilmesi



OVULASYONU BELIRLEYEN TESTLER

Endometrium Bilyopsisi:

e Ovulasyonun olup olmadigini kesin
olarak  goOsteren bu  yontemde,
endometriumdan alinan materyalde
progesteron hormonun etkisi ile olusan
sekresyon degismeleri saptanir.



OVULASYONU BELIRLEYEN TESTLER

Bazal Vucut Isisinin Takibi:

e Bir siklus boyunca yataktan kalkmadan rektal ya da dil
altindan vucut i1sisi olcultr ve kaydedilir.

e Ovulasyondan sonra vicut 1sisinda 0.5 O9C'lik bir
yukselme goruliur ve mensturasyon baslamadan once
vicut I1sisi duser.

e Ovumun asllanma slresi 12-36 saat, spermlerin
asllama glcl ise 48-72 saat oldugu dusundlirse
derece yukselmesinden oOnceki 2 ve derece
yukselmesini izleyen 1.gin gebelik icin en uygun
suredir.

o Ciftlere bu gliniin saptanmasi 6gretilir.



OVULASYONU BELIRLEYEN TESTLER

e Serum progesteron olcumu: Korpus
luteumun fonksiyonunu degerlendirmek
amac! ile ovilasyon sonrasi gunlerde
(genellikle adetin 21.gunld) serum

progesteron duzeyine bakilir.

>5 ng/ml



OVULASYONU BELIRLEYEN TESTLER

o Servikal mukus incelenmesi: Servikal .
mukusun miktari, saydamlgi ve yogunlugu
incelenir.

e Fern testi: RPae Sy

o Spinn-Barkeit Testi:




OVULASYON ASAMASINDA
HATIRLANMASI GEREKEN
NOKTALAR

e Ovulasyonunun kesin ve direkt bulgusu
gebelik olusmasidir.

e Ovulasyonun saptanmasinda kullanilan
yontemler endirekttir.

e Arastirilan ovulator faktor sadece o
siklusa aittir.



SERVIKAL FAKTORUN DEGERLENDIRILMESI

e Postkoital test

Sims-Huhner Testi, Kurzrock-Miller Testi (Capraz Test)

e In-vitro sperm-servikal mukus kontakt
testleri

e Servikal mukus degerlendirilmesi
o Antisperm antikor testi
o Servikal kultar



Uterus ve Tuba Uterinalarin Incelenmesi

e Histerosalpingografi(HSG): Uterus
bosluguna ve tubalara basingli radyoaktif
madde verilir. Rontgen filmleri gekilerek
radyoopak maddenin uterus ve tubalardan
gecisi, tubalarin durumu, uterus anomalileri,
cesitli malformasyonlar submukoz myomlar
saptanir.

e Sonohisterografi: Ultrasonografi esliginde
bir katater yardimi ile uterus icerisine verilen
izotonik  solisyonun  uterin  kavitedeki
dagiliminin izlenmesi.



Uterus ve Tuba Uterinalarin Incelenmesi

o Kuldoskopi: kuldoskop denilen aletle, arka
forniksten douglas bosluguna girilerek pelvis
ici organlar gozlenir. Ayrica uterusa boyali
maddeler verilerek tubalarin acilk olup
olmadigi, tuba ve overlerin durumu kontrol
edilir.

e Histereskopi: Histereskop denilen aletle
vajinal yoldan uterus, tuba ve overler
incelenir



Peritoneal Kavitenin Degerlendirilmesi

e Laparoskopi: Laparoskop denilen
aletle karin 6n duvarindan girilerek karin
ve pelvik ici organlar incelenir.
Uterustan verilen 6zel sivinin tubalardan

gecisi ve konjenital anomaliler gozlenir.




INFERTILITE TEDAVISI

o Infertil ciftin tedavisine baslamadan 6nce en 6nemli kural infertilite
nedenlerinin dogru bir sekilde ortaya konmasi ve etkin tedavinin
secilip bir siire uygulanmasidir. Tedaviye cift icin uygun olan en alt
basamaktan baslanmali, ciftin bu konudaki yonlendirmelerinden

etkilenilmemelidir.

« Tedavi plami, basar1 oranlar1 ve tedavi siiresi hakkinda giivenli ve
dogru bilgiler verilmelidir. Tedavi seceneklerinin c¢ok olmasi
nedeniyle ciftler ilk basarisizlikta tedavi merkezini degistirmek
isteyebilirler, bu nedenle baslangicta verilecek dogru karar ve dogru

bilgilendirme ¢cok onemlidir.



Erkek Infertilitesinde Tedavi:

Endokrin Tedavi:Testis biyopsisi, FSH ve
testesteron  oOlcimu  sonunda  hormonal
yetersizlik saptanan erkeklerde, testesteron
hormonu ve gonadotropin hormon tedavisi
uygulanabilir.

Cerrahi Tedavi: vas deferens tikanmikliklan,
ileri derecede varikosel ve kriptorsidizm de
cerrahi tedavi uygulamir. Kiside bu durum
infertilite disinda bir soruna neden olmuyorsa
yardimci ureme teknikleri kullanilabilir.



KADIN INFERTILITESINDE
TEDAVI

2.CERRAHI TEDAVI

1.TIBBI TEDAVI

Antibiyotik
Kontrolli overyan
stimulasyon
Progesteron desteqi
Yeme bozukluklari

End.androjen
tedavisi

Psikoterapi

Tubal tikaniklik varsa
tubaplasti

Kistlerin cerrahi tedavisi
Myomektomi

Uterus ici  yapisikliklarda
kiretaj

Servikal sten0z saptanmissa
dilatasyon

Tibbi tedavi ile
dizeltilemeyen
endometriozis durumlarinda
cerrahi tedavi uygulanir.



YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

(YUT)
e Ovulasyon Indiiksiyonu (OI)
e Intra Utern Inseminasyon (IUI)
e In Vitro Fertilizasyon Embriyo Transferi (IVF/ ET)

e Gametin Mikromaniplasyonu (ICSI, Intrasitoplazmik
Sperm Enjeksiyonu)

e Gamete Intra Fallopian Transfer (GIFT)
e Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

e Cryopreservation — (Sperm/over dokusu/embriyonun
dondurulmast)

e PGD (Preinplantasyon Genetik Tani)




Oviilasyon Indiiksiyonu (OI)

Infertil ciftte sadece oviilasyona bagh bir sorun oldugunda
kadina sentetik ostrojenler, gonodotropinler ya da GnRH
antagonistleri verilerek overlerde fertilizasyon icin elverisli
oosit elde edilmeye calisilir. Adetin ilk gunlerinde baslanan
ila¢ tedavisinin ardinda yapilan ultrasonografi ve E2
tayinleri sonrasinda ovillasyonu saglamak icin HcG
enjeksiyonu yaptirihir ve cifte enjeksiyondan 36 saat

sonraya denk gelecek zamanda cinsel iliski onerilir. @




Iki temel amaci vardir;

1. Oositin gelismesini ve olgunlasmasini saglayarak
tedavi sirasinda fertilizasyon ve gebelik sansini
arttirmak. Fazla sayida folikul gelismesi
durumunda cogul gebelik ve OHSS(Overyan
Hiperstimiilasyon Sendromu) olusabilecegi icin

tedavi sonlandirilmali ya da YUT onerilmelidir.

2.0viilasyon zamanini kontrol etmek



Intra Uterin Inseminasyon (IUI) Yapay Dollenme

« Oviilasyon indiiksiyonunundan sonra HeG enjeksiyonu yapilir.
Enjeksiyondan 36 saat sonra erkegin verdigi semen oOrnegi
laboratuvar ortaminda ozel yontemlerle hazirlanir. Hareketli
sperm miktar1 artmis semen ornegi katatere benzer ozel bir

aracla ese transfer edilir.

o Intraservikal, intrauterin, intratubal yada intraperitoneal

yapilabilir. Yaygin olarak intrauterin yapilir.

Uygulamanin 3-6 ay kadar ardisik olarak suirdiiriilmesi onerilir.

Her ay gebelik sans1 %15-25 arasidir. Tedavi ardisik devam

ederse basar1 oraninda kiimiilatif artis oldugu bildirilmistir.
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OOSIT ASPIRASYONU (OPU)

Yardimcl treme tekniklerinin tamaminda kontrollt overyan
hiperstimulasyon  uygulanir.  Stimulasyon  ajanlari,
uygulanacak tedavi yontemine goére secilir. Stimilasyon
sirasinda duzenli ultrasonografi ve endokrin hormon
seviyeleri kontroll yapihir. OI ve IUI disindaki tedavi
uygulamalarinda  ovllasyon gerceklesmeden oosit

aspirasyonu (OPU) islemi gerceklestirilir.



OOSIT ASPiRASYONU




Ph s(lﬂ 37-37.5 /
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IN VITRO FERTILIZASYON

IVF Endikasyonlari:

e Tubal faktorler/Tubal
Disfonksiyon

e Servikal Faktor

e Endometriozis

o Erkek Faktor

e Aciklanamayan infertilite

e Immiuinolojik infertilite

e [UI ile gebelik elde edilememesi




IVF'de toplanan  oositlerden  matur
inkUbatorlerde sperm ile ayni ortama biraki

olanlar
Irlar. Bu

yontemde fertilizasyon icin bir manipulasyon

yapllmaz. Fertilize olan oositler degerlendiri
kaliteli olanlar transfer edilir.

Ir ve en




Erkek Infertilitesinde Cerrahi Tedavi

o TESE ( Testiktler Sperm
Ekstraksiyonu)

e MESA (Mikroskopik
Epididimal Sperm Aspirasyonu)

e PESA (Perkitan Sperm
Aspirasyonu)



Gamet Intrafallopian Transfer(gift)

Oosit aspirasyonundan sonra oositin sperm ile birlikte laparoskopi
yada Ozel bir vaginal katater yardimi ile fallop tiplerine birakilmasidir.
Spermin ovumu fallop tupu icinde doéllemesiyle bundan sonraki sirecin

dogal haldeki gibi gelismesi hedeflenir.

Ulkemizde neredeyse hic uygulanmamaktadir, yurt disinda bazi
merkezler dollenmenin dogal ortamda olmasi dolayisi ile YUT’e bagl

komplikasyonlarin azalmasi amaci ile tercih edilebilmektedir.






Zigot Intra-Falopian Transfer (ZIFT)

e Prensip olarak GIFT ile benzerlikler gosteren bu
yontemde  laboratuvar ortaminda  oositin
fertilizasyonundan sonra zigotun fallop tiiplerine
transfer edilmesi islemidir.

« YUTun ilk basladig1 zamanlarda kullanilmis ama
daha sonra terk edilmis bir yontemdir.



ZY GOTE-INTRA-FALLOPIAN

TRANSFER

®

Transfer

Embryos

Fertillzatiomn



GAMETIN MIKROMANUPLASYONU

Gametin  mikromanuplasyonu farkh sekillerde
vapllmaktadr ama en vyaygin olan ve
fertilizasyonun ylksek oranda gerceklesmesini
saglayan  yontem  Intrastoplazmik  Sperm
Enjeksiyonu (ICSI) yontemidir.

Oosit aspirasyonu ile elde edilen oostlerden matur
olanlara Gzel bir pipet araciligi ile sperm enjekte
edilmesi islemidir.




Yardimci ureme tekniklerinde homolog ya
da heterolog sper kullanilarak islem
gerceklestirilebilir.

Homolog: Kadinin evli oldugu erkegin
spermleri ile islem yapilmasi.

Heterolog: Es disinda baska erkegin
(donor) spermleri ile islem yapilr.
Ulkemizde yasalarla engellenmis
durumdadir.



CRYOPRESVATION

e Insan gonad hiicreleri ve embriyosu basarili bir
sekilde dondurulabilmektedir.

e Dondurular hiicreler yasama yetenegini uzun bir
sure korur.

o Gerektiginde cozindirltlen hicrelerden saglikl
olanlar yardimci dreme Fekniklerinde kullanilabilir.




INFERTILITEDE HEMSIRENIN ROLU

Infertilite klinikleri ekip calismasinin etkin bir sekilde

kullanildigi birimlerdir.

Hemsire danisman, egitici, koordine edici,arastirmaci,hasta
haklari savunucusu, yonetici rollere sahiptir. Ozellikle

danismanlik ve koordinator rolleri ile ekibin kilit kisisidir.
Iletisim ve infertilite konusunda 6zel egitim almis olmaldir.

Ciftler icin uygun bakim plani hazirlayarak gereksinimlerini

belirler ve uygular.

Ciftler hem ayri ayri hem de birlikte distnulmelidir.



Turkiye'de YUT de Yasal
Durum

Ciftler evli olmal

1 Embriyo transferi yapilr

Gerekli durumlarda Pre genetik tanilama
Kanser olgularinda sperm ve oosit dondurulur

Over rezervi yetersiz ise heyet raporu ile evli
olmayan kadinlarda oosit dondurulur

Embriyo dondurulur



Tirkiye'de YUT de Yasal
Olmayan Girisimler

e Evli olmayan ciftlere YUT tedavisi
o Oosit/sperm/embriyo donasyonu
o Kiralik anne

e Cinsiyet secimi



Vaka

e 44 yasindaki Bayan A ve esi 48
yasindaki Bay B infertilite klinigine
basvurmuslardir.

e Ilk degerlendirmede neler yapilir??



Vaka(devam)

e 2 siklus sonrasinda 1 embriyo elde
edilmistir. ET sonrasi ise klinik gebelik
olmamistir.

e Olumsuz sonuc hastaya nasll
bildirilmelidir?

e Baska hangi tedavi yontemleri
uygulanabilir?



Vaka (devam)

e Oosit donasyonu yaptirmak isteyen cifte
bu tedavi uygulanabilir mi?



