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OZET

Invitro Fertilizasyon, Intrauterin Inseminasyon gibi tedavileri igeren yardimci iireme tekniklerini son 30 yildir birgok ¢ift icin
umut vadetmektedir. Dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin tedavi arayislar1 yardimer tireme tekniklerini 6nemli hale
getirmistir. Tedavi siirecinde umut dolu bir yolcuga baslayan c¢iftler bu yolcugu her zaman basarili bir sekilde
sonlandiramamaktadir. Bu yolculukta tedavinin basarisiz olmasinin yani sira tedaviye bagl birtakim komplikasyonlarla da
karsilagilabilmektedir. Ozellikle kadina yonelik birgok invaziv yontemleri igeren yardimei iireme teknikleri, hem kadin hem de
fetus igin yiiksek morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Bunlar; Over Hiperstimiilasyon Sendromu da dahil olmak iizere
oositlerin elde edilmesini saglayan tibbi ve cerrahi prosediirlerin riskleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fetus igin ise gogul
gebeliklere bagli; diisiik dogum agirligi ve prematiirite basta olmak iizere kromozomal defektler gibi komplikasyonlarda
gbzlenmektedir.

Infertilite tedavi siireci ciftlerin yasamimi ¢ok yonlii etkileyen 6nemli bir sorundur. Tedavide gebelik elde etmek éncelikli amag
olmasindan dolay1 olusabilecek komplikasyonlar géz ardi edilebilmektedir. Bu noktada ciftlerle birebir iletisimde olan
hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Tedavi siirecinde ortaya g¢ikabilecek olan komplikasyonlari iyi bilmeleri ve bu
komplikasyonlara yonelik hemsirelik yaklasimlarini uygun sekilde planlamalari ve ¢iftlere destek olmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Infertilite, yardimer iireme teknikleri, komplikasyonlar

ABSTRACT

Naturally, the search for treatment of farmers with children has made Auxiliary Reproduction Techniques (ART) important.
The sons of ARTS, which include works such as In Vitro Fertilization (IVF), Intrauterine Insemination, have been promising
for many couples for 30 years. According to a therapeutic hope-filled cruise, couples did not end it successfully at the time. In
addition to unsuccessful treatment in this journey, some complications related to treatment may also be encountered. ART
carries a high risk of morbidity and mortality for both the fetus and the woman. these; Obtaining over oocytes including ovarian
hyperstimulation syndrome and emerging as risks of functional methods. For the fetus, it is due to multiple pregnancies; low
birth weight and premature description are observed in complications such as chromosomal defects.

The process of infertility treatment is an important problem in the multifaceted treatment of couples' lives. Complications that
may occur before treatment is the primary goal of pregnancy. Nurses who are in one-on-one communication have the
responsibility of leadership. They need to know the complications of the treatment approach well and plan their nursing
approaches accordingly and support the couples.
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1. GIRIS

Insan neslinin devaminin saglanmasinda iireme ve dogurganlik islevi énemli bir yere sahiptir. Bu
islevlerde ortaya gikan herhangi bir sorun infertiliteye neden olabilmektedir. Infertilite, cocuk sahibi
olmak isteyen ¢iftlerin en az bir yil siireyle herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadan, diizenli
cinsel iligkide (haftada en az {i¢ ya da dort kez) bulunmalarina ragmen gebelik olusmamasi ya da gebeligi
siirdiirememe olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016; Beji, 2015:113-118).
Diinyada iireme ¢agindaki ¢iftlerin %10-15’inin infertilite sorunu yasadigi ve yaklasik 80 milyondan
fazla kisinin infertiliteden etkilendigi bildirilmektedir (WHO, 2016). Ulkemizde ise 15-49 yas arasinda
hi¢ cocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmayan evli kadinlarin oraninin %11,2
oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma, 2013) Infertilite, hem kadin1 hem erkegi
ilgilendiren ve psikososyal boyutu da olan tireme sagligi sorunu olup tani ve tedavi siireci giftleri;
fiziksel, psikolojik ve maddi olarak etkileyen zor ve uzun bir siirectir (Ugur, 2014). Bircok cifti etkileyen
infertilitenin, yaklasik %40’ kadinlara, %40’ erkeklere ait ve geriye kalan %20’sini ise kombine
nedenler olusturmaktadir (Beji, 2015:113-118).

Gilinlimiizde teknolojideki hizli gelismeler saglik alanina yansimis 6zellikle infertilite kavramina ve
tedavisine yonelik ilgiyi ve beklentileri yiikseltmistir. Dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan ¢iflerin tedavi
arayislar1 Yardimeir Ureme Tekniklerini (YUT) nemli hale getirmistir. Tedavi siirecinde umut dolu bir
yolcuga baslayan ¢iftler bu yolcugu her zaman bagarili bir sekilde sonlandiramamaktadir. Bu yolculukta
tedavinin basarisiz olmasimnin yani sira tedaviye bagli birtakim komplikasyonlarla da
karsilasilabilmektedir. Ozellikle kadina ydnelik bircok invaziv yontemleri iceren YUT, hem kadin hem
de fetus i¢in yiiksek morbidite ve mortalite riski tagimaktadir. Bunlar; Over Hiperstimiilasyon Sendromu
da dahil olmak iizere oositlerin elde edilmesini saglayan tibbi ve cerrahi prosediirlerin riskleri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Fetus i¢in ise ¢ogul gebeliklere bagli; diisiikk dogum agirlig1 ve prematiirite basta
olmak iizere kromozomal defektler gibi komplikasyonlarda gézlenmektedir (Klemetti, Sevon, Gissler
ve Hemminki, 2005: 3293-3300; Sunderam vd., 2011: 1-28). Yapilan c¢alismalar YUT
komplikasyonlarinin (cogul gebelik, abortuslar, prematiirite vb.) dogal yolla gebe kalanlara oranla daha
fazla ortaya ¢iktigini desteklemektedir (Campbell, Fisher, Anderson ve Kreppel, 2015: 82-88; Klemetti
vd., 2005: 3293-3300; Marcus ve Brinsden, 2005: 199-122; Sunderam vd.,2011:1-28)

Tedavi siirecinde ¢iftler ve ekip gebeligin basarili bir sekilde elde edilmesine odaklanirken olusabilecek
komplikasyonlar goéz ardi edilebilmektedir. Umutla beklenen siirecte sonug basarili bir sekilde
sonlanmis olsa bile gebelikle birlikte ortaya cikabilen komplikasyonlarla da bas etmek zorunda
kalinabilmektedir. Bu donem giftlerin en fazla egitime ve sosyal destege ihtiyaci oldugu bir déonemdir.
Ozellikle bu donemde infertilite hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu baglamdan yola
cikilarak, saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin infertilite tedavisinde ortaya ¢ikan
komplikasyonlari iyi bilmeleri ve bu komplikasyonlara yonelik hemsirelik yaklasimlarini uygun sekilde
planlamalar1 ve ciftlere destek olmasi gerekmektedir (Karanisoglu ve Yazici, 2009: 69-88). Literatiir
taramasinda, infertilite tedavisinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hemsirelik yaklagimlaria yonelik
Tiirkiye’de yapilan calismalarin ¢ok sinirli oldugu goézlenmistir. Bu nedenle, bu derlemede infertil
ciftlerde tedaviye bagl olusabilecek komplikasyonlar ve hemsirelik yaklagimi ele alinmis ayrintili bir
sekilde irdelenmistir.

2. INFERTILITE TEDAVISINDE ORTAYA CIKAN KOMPLIKASYONLAR

Ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilmek igin basvurdugu tedavi sekli olan yardimci iireme teknikleri (YUT),
birgok komplikasyona da neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar; oviilasyon indiiksiyonuna bagli,
invaziv islemler kaynakli, obstetrik, sosyal ve psikolojik nedenlerden dolayr ve YUT basarisizligi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. IVF tedavi asamalar1 g6z 6niine alinarak Ovarian stimiilasyon- Oviilasyon
Indiiksiyonu, Oosit toplanmasi (OPU), OPU es zamanh sperm elde edilmesi, sperm ile fertilizasyon
veya ICSI, embriyo kiiltiirli, embriyo transferi asamalarmin komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (Delilbag, 2007: 10-60; Karanisoglu ve Yazici, 2009: 69-88).

2.1. Ovulasyon indiiksiyonuna Bagh Komplikasyonlar

Infertilite tedavi asamasmin ilk basamagi olan ovulasyonun indiiklenmesinde, daha fazla oosit
matlirasyonu saglanarak gebelik elde edilme sansini artirmak hedeflenmektedir. Ovulasyon
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indiiklenmesinde kadina yonelik bir¢ok hormonal ilaglar kullanilmaktadir. Ovulasyon indiiklenmesinde
kadina verilen farmakolojik tedavide yetersiz yada gereginden fazla doz verilmesi gibi durumlardan
kaynakli komplikasyonlar gelisebilmektedir (Algil, 2013: 12-45; Delilbasg, 2007: 10-60). Bu
komplikasyonlar yetersiz overyan yanit ve buna bagl siklus iptali ve YUT nin en ciddi komplikasyonu
olan Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) olarak siralanmaktadir.

2.1.1. Yetersiz Overyan Yamt

Infertilite tedavisine yonelik kullanilan ilaglar her kadinda ayni etkiyi gdstermemektedir. Dozun yetersiz
ayarlanmasi gibi durumlar beklenilen oosit matiirasyonunu olusturmamakta ve tedavinin o siklusta iptal
olmasina neden olabilmektedir (Algiil, 2013: 12-45).

2.1.2.0Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS)

Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS), yardimci iireme teknikleri i¢in kontrollii overyan
hiperstimiilasyonunun (KOH) en ciddi komplikasyonudur. Batinda sislik, biiyiiyen folikiiller ve batinda
asit birikimi gibi belirtilerle karakterize bir durumdur. OHSS, oviilasyon indiiksiyonunun luteal faz ve
erken gebelik doneminde goriilen, HCG (Human chorionic gonadotropin) uygulanmasi sonucu, lokal
overyan maddelerin yol agtig1, kapiller permeabilitenin artmasi sonucu, sivinin intravaskiiler alandan
batin bosluguna kaymasi olarak tanimlanmaktadir. Yasami tehdit eden OHSS riski tagiyan hastalarda,
folikiiler olgunlagsma ve yumurtlamanin tetiklenmesi igcin HCG uygulamasi, OHSS i¢in uyari olup, over
dokusunda vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF) asir1 ekspresyona, artmis vaskiiler
gecirgenlik, batina s1vi gegisi, batinda asit birikimi ve plevral efiizyonla karakterizedir (Soares, Gomez,
Simén, Garcia-Velasco ve Pellicer, 2008: 321-325). Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu' nun iki
klinik formu bulunmaktadir. Erken baslangic formu (Eksojen Hcg uygulamasindan sonra ilk sekiz giin
icinde meydana gelmektedir) ve Geg¢ baslayan formu (Hcg uygulamasindan dokuz giin sonra, gebelik
kaynaklt Hcg tiretimi nedeniyle meydana gelmektedir). OHSS nin risk faktorleri olarak; polikistik
overlerin varlig1, yiiksek overyan yanit, ovum atilimi ve luteal destegi i¢in uygulanan Hcg kullanima,
yiiksek Ostrojen seviyesi ve HCG iiretimine sebep olan gebelikler sayilmaktadir. Risk faktorlerinin
tedavi Oncesi bilinmesi; hem tedavinin seyri acgisindan 6nlemlerin alinmasi, hem de OHSS gelismesi
durumunda uygun tedavinin secilmesi agisindan olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Soares vd., 2008: 321-
325). Haas ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinladigi calismada, IVF sonrasi siddetli OHSS gelisen 125
gebe ile IVF ile gebe kalan kontrol grubu kiyaslandiginda, tekil gebelikler i¢in 37 hafta ve dncesinde
dogum oraninin kontrollere gore belirgin olarak fazla oldugu (20.5 % vs 5.1 %) bulunmus, ancak gruplar
arasinda gestasyonel diabet, [UGR ve hipertansiyon agisindan fark bulunamamistir (Haas vd., 2014:
216-221). Klemetti ve arkadaslarinin (2005) IVF komplikasyonlari ve oviilasyon indiiksiyonuna y6nelik
yapmis olduklari calismaya gore; ilk IVF tedavi dongiisiinden sonra, her 1000 kadindan 14'tinde ciddi
bir OHSS vakas: tespit edilmistir. IVF sonras1 kayith ektopik gebeliklerin oran1, 1000 kadin bagma dokuz
ve IVF sonrasi kayith diistiklerin oran11000 kadin basina 42 olarak tespit edilmistir. Genel olarak,
IVF'nin%15'inde ve OI kadinlarin%®8'inde en az bir kez hastaneye yatis durumu tespit edilmistir
(Klemetti vd., 2005: 3293-3300).

2.1.2.1. Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) Siniflamasi

Hafif OHSS: Kontrollii Overyan Hiperstimiilasyonu’nun (KOH) vakalarinin yaklagik %20-30’unda
goriilen, kimyasal OHSS’dir. Genellikle oviilasyon indiiksiyonunu takiben sikayetler baslamaktadir.
Plazma 6stradiol seviyesi 1500-2000 ml, overlerin boyutu 6 cm {izerinde izlenmektedir. Klinik olarak;
kist riiptiirii, intraabdominal hemoraji ve over torsiyonu gibi cerrahi miidahale gerektirecek boyutta
degilse, abdominal agri ile ortaya ¢ikmaktadir. Bulanti ve batinda hassasiyet olabilmektedir (Gezging
ve Keskin, 2008: 189-195)

Orta OHSS: Plazma 6stradiol seviyesi 4000-6000 ml, overlerin boyutu 6-12cm arasinda izlenmektedir.
Asit, kilo artigi, bulanti-kusma, diyare gibi sikayetler goriilebilmektedir. Heg’yi takiben 10 giin i¢inde
gelisebilmekte ve artan Hcg nedeniyle yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Gezging ve Keskin,
2008: 189-195)

Golan ve ark. orta dereceli OHSS tanimina klinik olarak saptanamayan, ancak ultrasonografik olarak
saptanabilen herhangi bir miktarda asit bulunmasin1 da eklemistir (Golan, Ronel, Herman, Soffer ve
Caspi, 1989: 430-440).
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Agir OHSS: Plazma o0stradiol seviyesi 6000 ml iizerinde, overlerin boyutu 12cm iizerinde
gozlenmektedir. Asit yaninda plevral efiizyon, karaciger fonksiyon testlerinde bozulmalar,
hemokonsantrasyon, kan vizkositesinin artmast sonucu koagiilasyon sistem bozulmalari,
tromboembolitik problemler, akut solunum sikintisi, bobrek yetmezligi ve hipovolemik sok
gelisebilmektedir. Batin bosluguna sivi, elektrolit ve protein kaybi olusabilmektedir (Gezging ve
Keskin, 2008: 189-195)

Agir OHSS durumunda bulanti kusma, proteinden zengin sivinin batin bosluguna yayilmasi, vaskiiler
voliim daralmasi, hemokonsantrasyon, abdominal distansiyon pulmoner 6dem ve akciger hareketlerinin
kisitlanmasi sonucu 6liime kadar gétiirebilen belirtiler siralanmaktadir (Gezging ve Keskin, 2008: 189-
195)

2.1.2.2. Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu’nun (OHSS) Onlenmesi, izlem ve Tedavisi

Overyan Hiperstimiilasyon Sendromu’nu onlemenin en onemli yolu; hastanin potansiyel riskini
belirlemek ve olusumunu 6nlemek igin uygun stratejiler planlamaktir. Baglica adimlar; risk faktorlerini
tamimak, yardimei iireme igin bireysellestirilmis yumurtalik uyarimi rejimlerini kullanmak, OHSS
riskini azaltmak icin tedaviyi degistirmek ve oosit olgunlastirmasi icin standart doz Heg’ ye alternatif
bir yontem kullanmaktir (Demirci ve Beji, 2017: 121-133). OHSS yonetiminde birgok kadin ayaktan
tedavi edilmektedir. Siddetli OHSS olan kadinlarin, hastaneye yatirilarak izlenmesi gerekebilmektedir.
OHSS kendini siirlayan bir durumdur, ancak gebelik olustugunda semptomlar uzayabilmektedir.

Hafif derecede OHSS'de, ayaktan tedavi edilebilmektedir. Konservatif yaklagimla semptom bazinda
tedavi edilmektedir. Hafif OHSS icin, analjezikler ve agir fiziksel aktiviteden kagimilmasi
onerilmektedir. Hastalar, olusabilecek komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir (Oligiiri,
abdominal distansiyon, nefes darligi, karin agrisi, kilo alma). Hafif OHSS 6zellikle gebelik olustugunda
orta veya siddetli hale gelebilmektedir. Bu nedenle, karin agrisi takip edilmeli ve kilo artiginin en az iki
hafta boyunca gozlemlenmesi gerekmektedir (Demirci ve Beji, 2017:121-133; Gezging ve Keskin,
2008: 189-195; Golan vd., 1989: 430-440).

Orta derecede OHSS'de; fiziksel aktiviteden kaginma,oral hidrasyon, transvajinal ultrason ve tam kan
sayimi (asit ve hemokonsantrasyon) takibi, gilinliik kilo takibi, abdominal g¢evre olgiimii ve aldig
cikardigi sivi takibi yapilmasi gerekmektedir (Demirci ve Beji, 2017:121-133; Gezging ve Keskin, 2008:
189-195; Golan vd., 1989: 430-440).

Agir derecede OHSS'de; Siddetli karin agrisi, zorlu kusma, siddetli oligiiri/aniiri, batinda asit birikimi,
dispne, hipotansiyon, senkop, ciddi elektrolit dengesizligi ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik
gibi durumlarda hastaneye yatis gerekmektedir. Medikal Tedavi olarak; Dolasim i¢in siv1 ve elektrolit
dengesi saglayici, plazma genisletici ve albiimin destegi, ciddi 6dem durumunda diiiretikler,
antikoagiilan olarak diigsiik molekiil agirlikli heparin kullanimi, renal fonksiyonu diizeltmek igin
dopamin tedavisi uygulanmaktadir. Medikal tedaviye yanit alinamadigi durumlarda, parasentez
onerilmektedir. Albiimin uygulamasi yapilacak ise; protein-albiimin kaybini artirmamak igin once
parasentez sonra albiimin uygulamasi 6nerilmektedir (Demirci ve Beji, 2017: 121-133; Karanisoglu ve
Yazici, 2009: 69-88).

Hemsireler birey/ciftleri tedavi siireci boyunca iyimser kalmalari konusunda tesvik etmesi
gerekmektedir.

Hemsire tedavi siirecinde giftleri 6zyeterlilik ve 6z yonetim hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in; ciftlere gerekli bilgiyi aktarmali, ciftlerin kendilerini degerlendirmeleri konusunda
farkindaliklarini artirmaly, riskleri erken donemde fark edebilmelerini saglamali, gerektiginde uygun bas
etme yontemlerini kullanmalarina destek olmasi gerekmektedir. (Beji, 2015: 113-118). Bununla birlikte
hemsireler operatif ve invaziv iglemler sirasinda hastanin pre-op, post-op bakimini iistlenebilmeli ve
koordinasyonu saglamasi gerekmektedir.

2.2. Invaziv Islemlere Bagh Komplikasyonlar

Infertilite tedavi agamasinin ikinci basamaginda foliikiillerin uyarilmasi ve oositlerin toplanmasi1 (OPU)
islemi invaziv islemler olarak yerini almaktadir. Oositler matiirasyonu tamamlandiginda folikiiller
hormonal ilaglar ile uyarilarak ¢atlamalari saglanmakta ve OPU iglemi gergeklestirilmektedir. Bu siireg
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ila¢ uygulamasindan sonraki ilk 36 saati igermektedir. OPU islemi kadina hafif anestetik ilaclar verilerek
gerceklesen cerrahi bir islemdir. Bu islemde ultrason probuna yerlestirilen igne araciligiyla, transvajinal
olarak olgunlasan oositlerin saglikli bir sekilde toplanmasi amaglanmaktadir. Bu asamada invaziv
islemlere bagl olarak kanama, enfeksiyon ve pelvik organ yaralanmalar gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir (Delilbas,2007:10-60).

2.2.1.Kanama

Oosit toplama (OPU) islemi sirasinda ve sonrasinda en sik gézlenen komplikasyonlardan biri kanama
olarak literatiirlere gegmistir. Kanama c¢esitleri; vajinal, intra-peritoneal ve retro-peritoneal olarak
tanimlanmaktadir. Vajinal kanama; vajinal yapilan yumurta toplama isleminde, igne ile vajinal
damarlara direkt travma sonucu olusan mindr vajinal kanamalar, islemlerin %1,4-18,4’linde
gozlenmektedir (Braat, Schutte, Bernardus, Mooij ve Van Leeuwen, 2010: 25-1782; Dicker vd., 1993:
13-15). intra-peritoneal kanama; Overyan, parametrial ya da pelvik damarlarin hasarlanmasi sonucu
erken postoperatif donemde fark edilebilen bir kanamadir. Vakalarin %0.07-0.08’inde goriilmektedir
(Shawarby, Margara, Trew ve Lavery, 2004: 127-133). Retro-peritoneal kanama; Retro-peritoneal
damarlarin hasarlanmasi sonucu, %0-1,3 oraninda goriilmektedir. Overe ulasilamayan durumlarda,
ignenin myometrium ya da endometriumdan ge¢mesi, transabdominal yolun tercih edilmesi, kanama
riskini artirabilmekte ve implantasyon oraninin azalmasina neden olabilmektedir (Braat vd., 2010: 1782;
Dicker vd., 1993: 13-15; Shawarby vd., 2004:127-133). Oosit aspirasyonu sonrasinda gozlenen
halsizlik, nefes darligi, persistan tasikardi gibi anemi belirti ve bulgulari karin i¢i kanama olasiligini
diisiindirmelidir. Oosit toplama iglemi sonrasi bireylerle birebir bakim iglemini iistlenen hemsirelerin
hemodinamiyi erken degerlendirmesi hayati 6nem tagimaktadir. Hastanin vital bulgulari takip edilmeli,
kanama belirtileri gézlenmeli, Hemoglobin, hemotokrit degerleri takip edilmelidir. Anormal bulgular
varsa hekime bildirilerek kan transfiizyonu yapilmalidir (Beji, 2015:113-118).

2.2.2. Enfeksiyon

Oosit toplama islemi sonrasinda ikinci siklikta goriilen komplikasyondur. Islemden bir hafta sonra ates,
abdominal agr1 ve diziiri ile karakterize bir durumdur. Goriilme siklig1 %0.6°dir. Vajendeki bakterilerin,
igne ile birlikte ilerletilerek pelvise yerlesmesiyle pelvik enfeksiyon gelisebilmektedir. Yiiksek ates,
stirekli karin agrisi, diziiri ve vajinal kanama seklinde bulgular vermektedir (El Toukhy ve Taranissi,
2006: 5; Nouri vd., 2006: 12-59). Tedavi olarak ise enfeksiyon tespitinde antibiyotik se¢imi 6nemli rol
oynamaktadir. Bu siirecte embriyolarin, enfeksiyon tedavi edildikten sonraki bir donemde transfer
edilmek icin dondurulmasi gerekmektedir (El Toukhy ve Tarnissi, 2006:5). Enfeksiyonu onlemeye
yonelik hemsirelere bu siiregte 6nemli gorevler diismektedir. Enfeksiyonu onlemek icin aseptik
kurallara uyulmasi konusunda bireylere egitimler verilmeli, risk faktorleri izlenmeli, beslenme ve sivi
alimi degerlendirilmeli, uygun hijyenik bakim saglanmali, vital bulgu takibi yapilmalidir (Beji, 2015:
113-118).

2.2.3.Pelvik Organ Yaralanmalari

Gegirilmis batin igi operasyon ve enfeksiyonlara bagl olusan yapisikliklar nedeniyle, oosit toplama
islemi sirasinda igne ile ¢cevre organ yaralanmalar1 olusabilmektedir. Islem oncesi riskli hastalar tespit
edilip degerlendirilmelidir (El Toukhy ve Taranissi, 2006:5).

2.3. Obstetrik Komplikasyonlar

Infertilite tedavi asamasinin son basamagi embriyo transfer isleminin gergeklestirilmesidir. Bu asamada
OPU islemi sonrasi toplanan oositler sperm ile dollendikten {igiincii yada besinci giiniinde en saglikli
embriyo yada embriyolarin transfer edilmesi amaglanmaktadir. Embriyo transfer islemi gerceklestikten
sonraki 10-12. giinde kandaki Beta HCG ile gebelik tespiti yapilmakta ve gebelik gelisimi sonrasinda
ultrason takibi ile gestasyonel kese ve fetal kalp sesleri degerlendirilmektedir (Demirci ve Beji,
2017:121-133; Sirin ve Kavlak, 2008:1110) IVF isleminde ortak ama¢ kadimin saglikli bir sekilde,
saglikli bir bebekle evine donmesidir. Bazi durumlarda gebelik gerceklesmis olsa bile anne ve fetiis
sagligimi tehlikeye atabilecek bir takim komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar siklikla ¢ogul
gebelikler, ektopik ve hetorotopik gebelikler, kromozomal defektler olarak siralanmaktadir.
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2.3.1.Cogul Gebelikler

Cogul gebelik uterin kavitede birden fazla fetiisiin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. implantasyon
oranini artirmak i¢in birden fazla sayida embriyo transferi ikiz ve lizerindeki yiiksek sayili gogul gebelik
insidansini arttirmaktadir. Bunun sonucu olarak ikiz dogum oranlarinda %50, yiiksek sayili ¢ogul
dogum oranlarinda ise %400'e varan artislar izlenmektedir (Demirel, 2007:57-64). Cogul gebeliklerde
ise; siklikla premature, erken dogum ve diisilk dogum agirlikli bebekler meydana gelebilmektedir
(Bennington, 2011:194-198). Kontrollii Ovaryan Hiperstimulasyon (KOH)-IVF/ICS ile gebe kalan
olgularin ¢alisma grubuna dahil edildigi diger bir arastirmada ise; ¢ogul gebelik, preterm dogum, 34
haftanin altinda dogum, preterm prematiir membran riiptiirii, gestasyonel diyabet, malprezentasyon
oranlar1 anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tung, 2014). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2011
yilinda IVF sonrasi olusan gebeliklerin izlendigi bir siirveyans calismasinda ise, I[IVF sonrasi olusan
gebeliklerde erken dogum oranin %36,2 oldugu (Aralik; %12,5 ile %56,9) ve genel populasyondaki
%11,8 (%8,8 ile %17,6) oranina gore belirgin olarak fazla oldugu bildirilmistir (Sunderam vd., 2014:1-
28)

Cogul gebelik oranlarinin azaltilmasi i¢in iilkemizde 06 Mart 2010 tarihinde yayinlanan Resmi
Gazete’de ‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik® esasina gore merkezlerde liremeye yardimei tedavi uygulamasinda birden fazla
embriyo transfer edilmemesi esastir. Yeni yonetmelik ile Tiirkiye ‘de bugiin 35 yasa kadar birinci ve
ikinci uygulamalarda tek embriyo, {i¢iincii ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve iizerinde
tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo transferi ile transfer edilen embriyo sayist sinirlandirilmigtir
(TC. Saglik Bakanligi, 2010). infertilite tedavisi sonucu ¢ogul gebelikler uzun siire bebek dzlemi
yasayan ¢iftler i¢in sevindirici bir sonug olabilir fakat birgcok komplikasyonuda beraberinde getirebilen
onemli bir sorundur. Cogul gebelik sonucu fetal olarak; prematiir dogum, diisiik dogum agirlikl
bebekler, 6lii dogum, neonatal 6liim, konjenital defektler yer alirken maternal olarak ise; abortus,
kanama, preeklemsi, anemi, preterm dogum tehditi, anksiyete ve depresyon goriilebilmektedir (Demirci
ve Beji, 2017:121-133; Ozkan, 2019:121-134). Cogul gebelikte uterin kan akimini gelistirmek igin
yeterli istirahat saglanmalidir, yeterli ve dengeli bir diyet alim1 saglanmalidir, erken dogum tehdidine
yonelik kontraksiyon takibi yapilmali, erken dogum tehdidi belirtileri izlenmeli gebeye egitim verilmeli,
Korku ve endiselerini azaltmaya ¢alisilmali, vital bulgu takibi yapilmalidir (Beji, 2015:113-118)

2.3.2. Ektopik (D1s) Gebelik

Gebeligin 4-5. haftalarinda jinekolojik ultrasonografide uterus i¢inde gebelik kesesinin goriilmemesi ile
olusan bir durumdur. Risk faktorleri olarak; gecirilmis tubal enfeksiyonlar ve operasyonlar, pelvik
inflamatuar hastaligi, endometriozis ,embriyo transferinde fundusa yakin embriyo transfer
lokalizasyonu ile karakterizedir (Ozkan, 2019:121-134; Shawarby vd., 2004: 127-133). IVF-ET
gebeliklerinde ektopik gebelik riskinin en az 2 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Zeki ve Celik,
2011: 447-456). Ektopik gebelikte goriilebilen kanama, sok, sepsis, akut agr1 gibi sorunlara yonelik
hemsirelik bakiminda vajinal kanama kontrol yapilmali, kanama belirtileri gézlemlenmeli, Aldigi
cikardigr takibi yapilmali, Gerekiyorsa acil operasyona hazirlanmali, operasyon Oncesi ve sonrasi
islemler yapilmali (Beji, 2015:113-118).

2.3.3. Heterotopik Gebelik

Hem intrauterin gebelik, hem de ektopik gebeligin bir arada bulundugu heterotopik gebeligin IVF
sonrasi goriilme sikligi %1 olarak belirtilmektedir (Stromberg vd., 2002:1819; Zeki ve Celik, 2011: 447-
456;).

2.3.4.Fetal Defektler

45 kohort calismasmin degerlendirildigi (2013) bir ¢alismada, YUT uygulamasi sonrasi dogan
bebeklerde dogum defekti riski, YUT uygulanmayan bebeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Marcus ve Brinsden, 2005: 199-212). IVF sonucu gebe kalan kadinlarla yapilan bir
calismada, plasentasyon bozukluklarinin arttigi, plasenta dekolmaninin 2,4 kat, plasenta previanin 6 kat
arttig1 bildirilmistir (Jackson, Gibson, Wu ve Croughan, 2004: 551-563).
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3. INFERTILITE KOMPLIKASYONLARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsireler infertil ciftlerin bakim, tedavi ve izleminde danismanlik, bakim verici, egitici, hasta haklari
savunucu, psikolojik destek, yonetici ve arastirici rolii olmak tizere birgok role sahiptirler. Hemsirenin,
birey/ciftlere infertiliteye neden olabilecek faktdrler hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.

e Birey/ciftlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda diger birimler ile koordinasyonunu ve iletisimini
saglamasi1 gerekmektedir.

e Hemsire birey/ciftleri biitiinciil ve holistik yaklasimla degerlendirerek siire¢ boyunca (tani-
tedavi-komplikasyon) dogru bilgi akisini saglamali, karsilasilabilecek riskli durumlar hakkinda
rehberlik etmesi gerekmektedir.

e Birey/ciftleri tedavi siireci boyunca iyimser kalmalar1 konusunda tesvik etmesi gerekmektedir.

e Hemsire tedavi siirecinde ciftleri Ozyeterlilik ve 6z yonetim hakkinda bilgilendirmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in; ciftlere gerekli bilgiyi aktarmali, ¢iftlerin kendilerini degerlendirmeleri
konusunda farkindaliklarin1 artirmali, riskleri erken donemde fark edebilmelerini saglamali,
gerektiginde uygun bas etme yontemlerini kullanmalarina destek olmasi gerekmektedir.

e  Birey/ciftlerin tibbi bakimini dogru ve eksiksiz sekilde uygulamasi gerekmektedir.

e  Operatif ve invaziv islemler sirasinda hastanin pre-op, post-op bakimini iistlenebilmeli ve
koordinasyonu saglamasi gerekmektedir.

e  Hemsirenin infertil ¢iftlere tedavi dncesi, tedavi agamasi ve tedavi sonrasi verdigi tiim islemleri
kayit altinda tutmasi gerekmektedir.

e Hemsirenin tedavi yontemlerinin her birinin maliyet ve karsilanmasi hakkinda g¢iftleri
bilgilendirmesi gerekmektedir.

e Infertilite ile ilgili giincel yaklasimlari, infertiliteye yonelik arastirmalari takip etmeli ve infertil
ciftlere verilen bakim ve destege bu bilgileri yansitmasi gerekmektedir.

e  Bakim siirecinde yasal ve etik sinirlara dikkat etmesi gerekmektedir (Jackson vd., 2004: 551-
563; Marcus ve Brinsden, 2005: 199-212; Stromberg vd., 2002:1819).

Infertilite alaninda ¢alisan 117 hemsire ile yapilan bir calisma sonuglarina gore; hemsirelerin uygulayici
rollerine iligkin en fazla gerceklestirdikleri uygulamalarin invaziv islemler dncesi ve sonrasinda hasta
hazirligi/bakimi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %80.7’si ¢alistigi kurumlarda egitim/danigmanlik
vermektedir. En fazla egitim/danigsmanlik verdikleri konunun oral ve/veya subkutan ilag uygulamasi
oldugu, en fazla arastirma yaptiklar1 konunun ise tedavi siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
hemsirelik bakimi oldugu belirlenmistir (Marcus ve Brinsden, 2005:199-212). Mitchell ve
arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda, hemsirelerin %55’ en 6nemli rollerinin hasta egitimi oldugunu
belirtmis ve %64’ kliniklerdeki zamanlarinin ¢ogunu hasta egitimi i¢in harcadiklarini ifade etmislerdir
(Mitchell, Mittelstead & Wagner). Mourad ve arkadaglarinin (2009) yaptigi ¢aligmada, hastalarin
%26’s1m1n tedaviye yonelik daha fazla yazili bilgi istedigini ve ciftlerin sadece %43 ’{iniin tedavi siireci,
risk ve komplikasyonlarina yonelik yeterli bilgi aldigini ortaya koymustur( Mourad vd., 2009: 1420-
1426).

4.  SONUC

Infertilite tedavi siireci ¢iftlerin yasamini ¢ok yénlii etkileyen énemli bir sorundur. Tedavide gebelik
elde etmek oncelikli amag¢ olmasindan dolay1 olusabilecek komplikasyonlar goz ardi edilebilmektedir.
Bu noktada ¢iftlerle birebir iletisimde olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Tedavi siirecinde
ortaya cikabilecek olan komplikasyonlar1 iyi bilmeleri ve bu komplikasyonlara yonelik hemsirelik
yaklagimlarim1 uygun sekilde planlamalar1 ve ¢iftlere destek olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
infertilite siireci ¢iftler i¢in bir kriz donemidir. Bu krizin yarattig1 fizyolojik, emosyonel, psikolojik ve
sosyal etkiler tedavinin her agsamasinda hemsirelerin verebilecegi egitim, danigmanlik ve sosyal destek
ile azaltilabilmektedir. Infertilite tedavisini yiiriiten tiim kliniklerde damigmanlik hizmetleri,
multidisipliner ekip yaklagimiyla miimkiin olmas1 gerekmektedir. Bu ekibin bir {iyesi olan hemsirelerin;
danismanlik rollerini etkin sekilde kullanarak, infertilite tedavisi komplikasyonlarinin ¢iftler lizerindeki
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etkilerini azaltmaya yardimci olmali ve danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglamalari
gerekmektedir.
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