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Amag: Yardime: iireme teknikleri (YUT) infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarma yardime1 olan ileri diizey teknik uygulamalardir.
Cinsel yolla bulasici enfeksiyonlar (CYBE), Insan immiin Yetmezlik Viriisii pozitif (HIV+) olanlar, onkolojik hastalik ve engellilik gibi
6zel durumu olan infertil bireyler ebeveyn olmak isteyebilmektedir. Buna bagli olarak bu makalede CYBE olanlar, HIV olanlar, onkolojik
tedavi hastalar1 ve engelli bireyler infertilitede 6zel gruplar olarak ele alinmistir.

Yontem: Derleme tiiriindeki bu makalede anahtar kelime olarak “CYBE”, “HIV+”, “engellilik”, “kanser”, “infertilite ve “yardimci
ireme teknikleri” kullanilarak Google Scholar, Pubmed, Science Direct ve Ulakbim veri tabanlart taranmistir. Ocak 2013-Subat 2022
tarihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde yaymnlanmis ¢alismalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda, CYBE nin ese veya fetiise gecisini onlemek, kanser hastalarinin dogurganligini korumak ve
engeli olan bireylerin gebeligini engel olacak sorunlar1 6nlemek amaci ile YUT ten yararlandig1 belirlenmistir. Ayrica bu bireylerin
ebeveyn olma isteklerine aile, ¢evre ve saglik personelleri tarafindan 6n yargili yaklasildigi veya goz ardi edildigi saptanmustir.

Sonug: Arastirmalar sonucunda bireylerin bulundugu 6zel duruma ve saglik durumuna gore uygun kullanilabilecek YTU bulunmaktadir.
Buna bagl olarak saglik profesyonelleri 6zel durumlar1 géz éniinde bulundurarak YUT hakkinda kapsamli danismanlik yapmali, soru
sormaya cesaretlendirmeli ve ruhsal destek saglamalidir.

Anahtar kelimeler: CYBE, HIV+, engellilik, kanser, infertilite, yardimei tireme teknikleri

ABSTRACT

Obijective: Assisted reproductive techniques (ART) are advanced technical applications that help infertile individuals to have children.
Infertile individuals with special conditions such as sexually transmitted infections (STI), Human Immunodeficiency Virus positive
(HIV+), oncological disease and disability may want to become parents. Accordingly, in this article, those with STI, HIV+, oncological
treatment patients and disabled individuals are considered as special groups in infertility.

Methods: In this review article, Google Scholar, Pubmed, Science Direct and Ulakbim databases were searched using "STI", "HIV+",
"disability", "cancer", "infertility" and "assisted reproductive techniques" as keywords. Studies published in national and international
journals between January 2013 and February 2022 were evaluated.

Results: As a result of the literature review, it has been determined that ART is beneficial in order to prevent the transmission of STI to
the spouse or fetus, to protect the fertility of cancer patients and to prevent problems that will prevent the pregnancy of individuals with
disabilities. In addition, it has been determined that these individuals' wishes to become parents are prejudiced or ignored by the family,
environment and health personnel.

Conclusion: As a result of the research, there are ARTS that can be used according to the special situation and health status of the
individuals. Accordingly, health professionals should provide comprehensive counseling about ART, encourage asking questions, and
provide spiritual support, taking into account special circumstances.
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Giris

Infertilite, bir yil veya daha uzun siire diizenli
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).
Kadinlarda endokrin, vajinal, servikal, uterin, tubal
ve pelvik-peritoneal faktorlere ve agiklanamayan
nedenlere bagh infertilite goriilebilmektedir (Tsevat
ve ark., 2017). Erkeklerde ise hipotalomo-hipofizer
hastaliklar, testikiiler hastaliklar, post-testikiiler
hastaliklar ve aciklanamayan nedenlere bagl
infertilite goriilebilmektedir (Cayan, 2015). Cocuk
sahibi olmak isteyen infertil ¢iftler, yardimci iireme
tekniklerine (YUT) basvurmaktadir. YUT, dogal
yollardan g¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin, ¢ocuk
sahibi olabilmeleri i¢in yapilan tiim iglemleri i¢eren
ileri tekniklerdir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Intrauterin inseminasyonu, invitro fertilizasyon ve
embriyo  transferi, intrasitoplazmik  sperm
enjeksiyonu, gamet intrafallopian transferi ve zigot
intrafallopian transferi sikhikla kullamlan YUT
yontemleri arasinda yer almaktadir (Sahin ve Bilgig,
2016).

Toplum iginde yasadiklar1 farkli sorunlar
nedeniyle birey, aile ve saglik personelleri tarafindan
0zel bakim ve destege gereksinim duyan gruplar
bulunmaktadir (Cangdl ve ark., 2013). Bu ozel
gruplar icerisinde CYBE, HIV, onkolojik hastalig1 ve
engeli olan bireyler 6rnek verilebilir. Bu gruplardaki
bireylerin bulundugu hastalik durumuna bagh
infertilite goriilebilmektedir (Garolla ve ark., 2013;
Jindal ve ark., 2016; Khawcharoenporn ve Beverly,
2016; Reignier ve ark., 2018). CYBE; bulagma
yollar1, neden oldugu akut ve kronik problemler;
HIV’in neden oldugu sistemik hastaliklar, fetiise
bulagma riski, stres ve kilo kaybi; onkolojik
hastaligin tiirii, yas grubu, uygulanan tedaviler ve
engelli bireylerin cinselliginin g6z ardi edilmesi
dogurganligi etkilemektedir ve infertiliteye neden
olabilmektedir. Infertilite olmayan ve gocuk sahibi
olmak isteyen 06zel gruplar; CYBE’nin ese veya
fetise gecisini Onlemek, kanser hastalarinin
dogurganligini korumak amaciyla sperm, testis,
oosit, over dokusu ve embriyo kriyoprezervasyonu
ve fiziksel engellilerin yasadig1 sorunlara bagh YUT
yararlanilmaktadir (Bourdon ve ark., 2021; Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2018; Hatipoglu ve Altindis,
2016; Hameed ve ark., 2020; Khawcharoenporn ve
Beverly, 2016; Kokanali ve ark., 2018; Naredi ve
Agrawal, 2021).

Uluslararas1 insan haklar1 hukuku, ‘“herkesin
ulagilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik
standardina sahip olma hakki” tanimaktadir. Bu
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saglik hakki, insanlara ulagilabilecek en yiiksek
saglik diizeyinden yararlanmalari icin firsat esitligi
saglayan bir saglik koruma sistemini hakkini
icerecek sekilde yorumlanmistir (Mykitiuk ve Ena,
2011). Her birey iireme hakkina sahiptir. Ancak 6zel
gruplar ebeveyn olmalar1 ile ilgili aile, gevre,
arkadagslar tarafindan 6n yargiya maruz kalabilmekte
ve ebeveyn olmalar1 konusunda saglik personelleri
etik ikilemde kalabilmektedir (Hameed ve ark., 2020;
Ibrahim ve ark., 2016; Kokanali ve ark., 2018). Bu
etik ikilemler; CYBE ¢ocuga da gecer mi? Engelli
olan bireyin cocugu da engelli mi olur? Genetik
hastalig1 olan bireyin ¢ocugu da bu hastalig1 tagir mi1?
gibi sorular 6rnek verilebilir (Ethics Committee of
the American Society for Reproductive Medicine,
2015; Hameed ve ark., 2020; Kokanali ve ark.,
2018). Kenya’da yapilan bir aragtirmada HIV pozitif
gebe kadmnlarin %9’unun depresyon yasadigi, bu
depresyonun ise toplum tarafindan damgalanma
korkusu ve HIV pozitif teshisini yeni almanin
olusturdugu bulunmustur (Osborn ve ark., 2022).
Nepal’de engelli kadinlara toplum tarafindan
gebelik, dogum ve anneliklerine yonelik tutum ve
davranmiglarii  belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirmada, engelli kadinlara ydnelik olumsuz
algilarin, kadinlarin gebelik, dogum ve annelik
iizerindeki kontrollerine iliskin sorunlar yarattigi,
dolayisiyla kadinlarin cinsel ve iireme haklarini
sinirladig1 belirlenmistir (Devkota ve ark., 2019).
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise fiziksel engeli
olan anneler c¢ocuk bakiminda, hemsirelerin
kendilerine giivenmediklerini hissettirdiklerini ve
durumlan ile ilgili yeterli empati yapamadiklarin
ifade etmislerdir. Ozel durumu olan bireylerin, ¢ocuk
sahibi olma konusundaki haklar1 g6z ardi edilmemeli
ve almalar1 gereken saglik hizmeti daha ayrintih
ozellikler tasimalidir (Cangdl ve ark., 2013; Kokanali
ve ark., 2018). Bu derlemede; CYBE olanlar, HIV
pozitif olanlar, onkolojik tedavi uygulanan hastalar,
engelli bireyler ve Multipl sklerozu (MS) olan
bireylerin fertilite i¢in yardimci tireme tekniklerine
bagvurma durumuna ve yapilan uygulamalara yer

verilmistir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonu Olan
Hastalar

CYBE, pelvik inflamatuar hastalik (PIH),

infertilite yenidoganda korliige neden olabilen goz
enfeksiyonlari, kanser ve Oliimle sonuglanabilen
durumlar olusturmasi nedeniyle toplumda 6nemli bir
yere sahip saglik sorunudur (Sayar ve Yarar, 2021).
Ozellikle iireme ¢agindaki 15-49 yas arasi insanlar

219



Ozel Durumlarda Yardimer Ureme Teknikleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 217-225

arasinda her yil 357 milyon yeni CYBE vakasi
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Klamidya ve Neisseria Gonore gibi etkenlerle
olusan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tubalarda
inflamasyon, hasar ve skarlagsmaya yol agmaktadir
(Tsevat ve ark., 2017). Kronik viral enfeksiyonlar
spermi enfekte ederek, erkek infertilitesi i¢in risk
faktorii olusturur. Ejakiilatta bulunan Hepatit B
Virlisiit (HBV), Hepatit C Virlisii (HCV), Human
Papilloma Viriis (HPV) ve Herpes Simpleks Viriis
(HSV) gibi viriislerin sperm parametrelerini ve DNA
biitiinliiglinic  bozdugu, ileri motiliteyi azalttigi,
fertilizasyonu olumsuz etkiledigi ve antiviral
tedavilerin de sperm parametrelerini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Garolla ve ark., 2013).

CYBE olan infertil ¢iftlere veya CYBE olup
infertilite durumu olmayan ¢iftlere es ve fetiise bulag
riskini &nlemek igin YUT yararlanilmaktadir. Cocuk
sahibi olmay1 planlayan ciftlerde yalmizca erkekte
CYBE var ise sperm yikama ile birlikte intrauterin
inseminasyon  (IUl), intrasitoplazmik  sperm
enjeksiyonu (ICSI) ve in vitro fertilizasyon (IVF)
yardimc1  ireme  teknikleri  kullanilmaktadir
(Bourdon ve ark., 2021; Periyasamy ve ark., 2016).

Cito ve ark. (2021) calismasinda gocuk sahibi
olmak isteyen ciftlerin erkeklerinde hepatit B
enfeksiyonunun iireme sonuglari iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. 66 ciftin erkegi seropozitif ve
68’inin seronegatiftir. Toplam 134 cifte IVF/ICSI
yontemleri kullanilmistir. Aragtirma sonucuna gore
seropozitif erkeklerin baba olma ihtimali, seronegatif
hastalarla aymi oldugu saptanmistir. Sperm
hazirligindan sonra dlgiilen sperm konsantrasyonu ve
toplam sperm sayist gruplar arasinda farklilik
olmadigi bulunmustur. Ancak spermlerin motilitesi
seropotiflerde daha diigiik oldugu belirlenmistir (Cito
ve ark., 2021). Bourdon ve ark. (2021) ¢alismasinda
kronik viral enfeksiyonu olan (HIV, hepatit-B,
hepatit-C) ¢iftlere IVF ve ICSI gibi YUT
uygulanarak canli dogum sayisina ve dogum
agirhigma bakilmstir. Arastirma sonucuna gére HIV
ile enfekte kadinlarin, kronik viral enfeksiyonu olan
kadinlara gore daha diigilk canli dogum oranlar
oldugu bulunmustur. Ayrica HIV ile enfekte
kadinlarda ortalama dogum agirligi, HBV veya
HCV'si olanlara goére daha diisik oldugu
belirlenmistir (Bourdon ve ark., 2021).

CYBE bulas riskini azalmak iginde ciftler
prekonsepsiyonel, gebelik ve dogum sonrasi
dénemde prezervatif kullanmalidir.
Prekonsepsiyonel donemden baglayarak gebelik ve
dogumdan sonra da hem anne hem bebek igin
serolojik testler yaptirilmalidir. HBsAg-pozitif olan
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annelerin bebeklerine dogum sonu 12 saat i¢inde
hem Hepatit B immunglobulini hem de Hepatit B
asis1 uygulanmalidir (Periyasamy ve ark., 2016;
Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2013).

HIV Pozitif Olan Bireyler

HIV bagisiklik sistemini hedef alan ve insanlarin
savunma sistemlerini enfeksiyonlara ve bazi kanser
tirlerine kars1 zayiflatan bir virlistlir (Bozkurt ve
Bayirli Turan, 2020). United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) verilerine gore 2020 yilinda
1.5 milyon insan HIV ile ilk defa enfekte olmustur ve
37.7 milyon insan HIV ile birlikte yasamaya devam
etmektedir. Enfekte bireylerin yaklasik %95°1 (36
milyon)  yetiskin  bireylerden = olugmaktadir
(UNAIDS, 2021). Ulkemizde, 1985 yilindan 15
Kasim 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 29,284 HIV+ kisi
oldugu tespit edilmistir. Vakalarin %81.2’sinin
erkek, %18.8’inin kadin oldugu belirlenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligt Genel Midiirliigii,
2021)

HIV pozitif bireylerde sistemik hastaliklar, stres
ve kilo kayb1 hem erkeklerin hem de kadinlarin
tireme sagligini olumsuz etkilemektedir. HIV pozitif
kadinlarda ileri yas, beyaz irk, CD4 (indiiktor T
hiicreleri) hiicre sayisinin 100 hiicre/mm3'ten az
olmasi ve antiretroviral tedaviye (ART) uyumsuzluk
gibi 6zellikler gebe kalma olasiligini diisiirmektedir.
HIV pozitif kadinlarin anovulasyon siiresi daha uzun
ve amenore gorlilme olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica

over rezervinin de  azalmig  olabilecegi
diisiiniilmektedir (Khawcharoenporn ve Beverly,
2016).

HIV pozitif erkeklerde ise sperm

parametrelerinde degisiklikler goriilmektedir. HIV
pozitif erkeklerin diger erkeklere gore ejakiilat
hacminde, sperm sayisinda ve ileri hareketli sperm
yiizdesinde azalma goriilmektedir
(Khawcharoenporn ve Beverly, 2016).

Tim ciftlerde oldugu gibi HIV pozitif olan
giftlerde ¢ocuk sahibi olma hakkina sahiptir. Cocuk
sahibi olmaya goniillii HIV pozitif ¢iftelere yaygin
olarak sperm yikama ile birlikte IUI, ICSI ve IVF
yardimci1 tireme teknikleri kullanilmaktadir. Sperm
yikama HIV icermeyen ve daha sonra ddllenme i¢in
kullanilabilecek hareketli spermleri elde etmek igin
kullanilmaktadir (Bell ve ark., 2020). Sperm yikama
ile birlikte TUI, IVF ve ICSI yontemlerinin
kullanilmasi, dogan bebeklere HIV gegis riskini
onemli 6l¢iide azaltir. Ancak riski tamamen ortadan
kaldirmaz (Bell ve ark., 2020; Ethics Committee of
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the American Society for Reproductive Medicine,
2015).

HIV bulagma riski, tireme Ozgiirliigliniin
sinirlandirilmasini gerektirecek etik sorular1 ve HIV
pozitif bireylere hizmet sunan saglik
profesyonellerinin ~ sorumluluklarim1  giindeme
getirmektedir. Saglik profesyonellerinin HIV pozitif
bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olma ve
alinan 6nlemlere ragmen yenidoganin HIV’e bagh
zarar  gorip  gormedigi  etik  tartismalari
getirmektedir. HIV pozitif, hastalik bulagsmasini
onlemek igin gerekli tim Onlemlerin alimmasini
saglamaya, cocugu her sekilde sevmeye ve bakimin
istlenmeye hazirsa ¢ocuk sahibi olmanin etik dist
olmadig bildirilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2015).

HIV bulagsma riski uygun terapotik Onlemler
almdiginda %2'nin altina diisebilmektedir. Genetik
hastalik ile dogabilecek cocuga destek olabilen saglik
calisanlari, HIV pozitif bireylerin de bulag riskini en
aza indirebilecek tedavi segeneklerinin uygulanmasi
etik acidan kabul edilebilir bulunmaktadir (Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2015).

Gebe kalmayi1 planlayan ¢iftlerden birisi veya her
ikisi HIV pozitif ise;

» (Ciftlerin 6zel ihtiyaclarina rehberlik etmek
i¢in uzman danismanlig1 tavsiye edilmeli,

* HIV pozitif giftlerin sagligini en st diizeyde
siirdiirmesi saglanmali,

* Prekonsepsiyonel donemde genital sistem
enfeksiyonlar1 agisindan taranmali ve tedavi
edilmeli,

» HIV pozitif gebelerde fetiise HIV ge¢isini en
aza indirmek i¢in prekonsepsiyonel donemde siirekli
viral baskilama yapilmali,

* Prekonsepsiyonel donemde HIV pozitif olan
es/partner de antiretroviral tedavi (ART) almali ve
stirekli viral baskilama yapilmali,

« HIV pozitif olmayan eg/partnere HIV
bulagma riskini azaltmak i¢in temas dncesi profilaksi
(pre-exposure profilaksisi -PrEP) uygulanmali,

* Spontan gebelik isteyen c¢iftlerde, HIV
pozitif kisi diizenli ART kullantyor ve kalici bir viral
supresyon saglandi ise ovulasyondan 2-3 giin dnce ve
ovulasyonun oldugu giin ile sirli olmak {lizere
kondomsuz cinsel iliskide bulunabilir,

» Kondomsuz gebe kalmayi deneyen ciftlerde,
HIV  pozitif  kiginin  viral  baskilanmasi
saglanamadiginda veya bu durum bilinemediginde
HIV pozitif olmayan ese/partnere PrEP uygulanmasi
tavsiye edilir,
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* HIV pozitif es/partnerde viral baskilama
gerceklesse bile HIV negatif olan es/partnerin PrEP
almaya devam etmesi Onerilir,

» Kadmn HIV pozitif ve erkegin HIV negatif
oldugu durumda kadinlara periovulatuvar dénemde
inseminasyon uygulanmast daha gilivenli bir
yontemdir,

+ YUT yonetmeligine gore yasal bir uygulama
olmamakla birlikte HIV pozitif erkek, HIV negatif
bir erkekten alinan donér sperm kullanilmasina onay
verirse kadina bulas riski ortadan kalkar,

» Erkek HIV pozitif ise invitro fertilizasyon
veya sperm yikama yontemi yapilabilir (HIV/AIDS
Treatment Guidelines, 2020).

Del Romero ve ark. (2016) prospektif kohort
calismasinda, gebe kalmayr planlayan farkli
durumdaki HIV pozitif ciftleri degerlendirmistir.
Spontan gebelik planlayan 161 g¢iftten, HIV pozitif
ese en az 6 ay baskilayict ART uygulanmigtir. ART
alan ¢iftlerin 144’iinde dogal yolla gebelik meydana
gelmis ve 107’sinde canli bebek dogumu olmustur
(Del Romero ve ark., 2016). Sun ve ark. (2015)
calismasinda HIV pozitif es/partnerin ART ve HIV
negatif es/partnerin ise PrEP aldig1 ciftler
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda
uygulanan tedavinin HIV bulasma riskini oldukca
azalttig1 bulunmustur. Ayrica kondom kullanilmayan
196 kez koitus yasanmig, 100 adet spontan gebelik
olusmus ve 97 adet canli dogum meydana gelmistir.
HIV pozitif olmayan es/partnerde HIV bulasma
vakasi bulunmamigtir (Sun ve ark., 2015).

Stora ve ark. (2016) HIV pozitif olan ve olmayan
kadinlara uygulanan YUT etkinligini
degerlendirmek amaciyla vaka kontrol c¢alismasi
yapmistir.  Calisma  sonucuna  gore, over
stimiilasyonu verileri, fertilizasyon orani ve transfer
edilen ortalama embriyo sayisi i¢in iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigini,
ancak transfer basina diisen klinik gebelik ve
implantasyon orani HIV pozitif kadinlarda anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda
HIV pozitif olan ve gebelik planlayan kadinlara,
infertilite durumunda YUT tedavisini
geciktirmemeleri ve gebeligin ertelenmesi gereken
durumlarda  ise  kriyoprezervasyon  yoluyla
fertilitenin korunmasi Onerilebilir (Stora ve ark.,
2016).

Onkolojik Tedavi Hastalar

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve
yayilmasidir. 2020 yilinda diinya genelinde yaklagik
19,3 milyon kisi kansere yakalanmistir ve 10 milyon
kisi kansere bagli olarak yasamini yitirmistir (WHO,
2022; Sung ve ark., 2021). Kanser tedavisi i¢in
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konservatif cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Sung ve ark., 2021;
Sung ve ark., 2021). Ureme ¢agindaki bireylerde
kemoterapi ve radyoterapi sperm = sayisinin
azalmasina, amenoreye ve infertiliteye; alkilleyici
ajanlar ve radyasyon ise prematiir over yetmezligine
neden olmaktadir (Kogak ve Duman, 2017). 20 ile 35
yaslar arasinda kanser teshisi konan kadinlarda
amenore ve menstruasonun geri doniis siiresi ile
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada; kadmlarin kemoterapi sonrasinda
%31.6'sinda amenore goriilmiistiir. Amenoresi olan
kadinlarin %90’ 1nda tedaviden sonraki 2 yil i¢inde
Mmenstruasyonu yeniden basladigt bulunmustur
(Jacobson ve ark., 2016).

Kanser tedavisi alan iireme g¢agindaki bireyler
¢ocuk sahibi olmak istemekte ve tedavi siiresince
endiseler yasamaktadirlar. Ruggeri ve ark. (2019)
meme kanseri olan 40 yas altindaki kadmlar ile
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin %64't tedaviden
sonra infertilite olma konusunda endiseli oldugunu
belirtmigtir.  Ayrica kadinlarin = %54’ teshis
konmadan 6nce ¢ocuk sahibi olmay1 isterken; tani
konduktan sonra kadinlarin %71°1 ¢ocuk istemeye
devam etmistir (Ruggeri ve ark., 2019). Patel ve ark.
(2020) adolesan ve geng yetiskin kanser hastalar
iizerinde yaptiklar arastirmada, hastalarin %46.8°1
dogurganliklar ile ilgili endiselerinin oldugunu ve
%23.40  dogurganligin  korunmasma  yonelik
girisimlerinin oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin
%59.6’s1 dogurganliklar1 hakkinda bilgi talep ettigi
belirlenmistir (Patel ve ark., 2020). Kanser tedavisine
baslanmadan once ve tedavi siirecinde fertilitenin
korunmasi, tedavi sonrasinda iireme seg¢eneklerinin
aciklanmasi onerilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2018).

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanacak erkek
hastalarda fertiliteyi korumak i¢in sperm ve testis
dokusunun kriyoprezervasyonu, kadin hastalarda
oosit, over dokusu ve embriyo Kriyoprezervasyonu
uygulanabilmektedir (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2018).
Oosit kriyoprezervasyonu partner ya da evlilik
zorunlulugu olmamasi nedeniyle ya da embriyo
dondurmay1 etik yonden ve inanci geregi uygun
bulmayan hastalarda tercih edilmektedir (Akdemir,
2018). Tiirkiye’de Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi'ne gore; cerrahi yontemlerle
sperm elde edilmesi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler dncesinde,
ireme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak
olan ameliyatlar (overlerin veya testistlerin alinmasi
gibi operasyonlar) 6ncesinde, ¢ok az sayida sperm
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olmasi (kriptozoospermi) ve diisiik over rezervi olup
heniiz dogurmamis veya aile Oykiisiinde erken
menopoz hikayesinin ii¢ uzman tabipten olusan

saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi
durumlarinda embriyo ve/veya gonad
dokusu/hiicresi kriyoprezervasyonu islemi

uygulanabilmektedir (UYTE, 2014).

Klock ve ark. (2010) 65 kanser hastast kadin ile
yaptiklar1 g¢aligmada 6 kadinda tibbi nedenlerle
kriyoprezervasyonun uygun olmadigi, 35 kadinin
embriyo, 4 kadinin oosit ve 2 kadinin over dokusu
kriyoprezervasyonunu tercih ettigi belirlenmistir.
Kadinlarin 18'i kriyoprezervasyonu reddetmistir
(Klock ve ark., 2010). Kanser tedavileri fertiliteyi
farkl1 sekilde etkileyebilir ve bireysel riski kesin
olarak belirlemek zor olabilmektedir. Hastalar bu

belirsizlik ~ konusunda  bilgilendirilir.  Tedavi
programinda gonad yetmezligi, uterus hasari,
hastanin genel prognozu, tedaviyi geciktirme

olasilig1, olusacak gebelikte kanser niiksii ihtimali ve
hormon tedavilerinin  kansere etkisine dikkat
edilmesi gerekir. Saglik profesyonelleri fertilitenin
korunmasina yonelik secenekler hakkinda bilgi
sahibi olmali ve oOzellikle geng hastalar1 gerekli
durumda jinekolojiye yonlendirmelidir. Fertilitenin
korunmasi ile ilgili planlanmaya tedavinin erken
doneminde baslanmasi Onemlidir. Fertilitenin
korunmasi ile yasam kalitesini ylikseltme, aile kurma
ve aileyi genisletme s6z konusu olabilmektedir
(Ethics Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2018).

Grover ve ark. (2016) iireme ¢agindaki erkek
kanser hastalarinda (13-50 yas) fertilite danigmanligi
ve sperm dondurmayi etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaci ile yaptiklari arastirmada,
erkeklerin %29’unun fertilite danismanligi aldigi ve
%11’inin  sperm kriyoprezervasyonunu sectigi
belirlenmistir. Ileri yasta, komorbid hastaliklari olan
ve saglik sigortasi olmayanlarda daha az fertilite
danigmanligi alindig1 belirlenmistir (Grover ve ark.,
2016).

Kanser tedavisi sonrasinda kadinlarin gebe
kalma oranlar1 énemli 6l¢iide azalmistir. Sistematik
derleme ve meteanaliz ¢calismasinda meme kanseri
tedavisi sonrasinda hayatta kalanlarin gebelik oran,
genel popiilasyondaki gebelik oranindan ortalama
%40 daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gerstl ve
ark., 2018). Gebelik oranlar1 kanser tiirline gore
degisiklik gostermektedir (Lambertini ve ark., 2020).
Ozellikle jinekolojik kanseri olan kadinlarda gebe
kalma oranlar1 diger kanser tiirlerine gore daha
disiiktiir (Alvarez ve Ramanathan, 2018; Lambertini
ve ark., 2020). Alvarez ve Ramanathan (2018)

222



Ozel Durumlarda Yardimer Ureme Teknikleri

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 217-225

calismasinda meme, hematolojik, jinekolojik ve
diger kanser teshisi konan toplam 531 kadin hastaya
aile planlamasi danmigmanlig1 verilmistir ve toplam
306 hastaya oosit veya embriyo Kriyoprezervasyonu
icin over stimiilasyonu uygulanmistir. Jinekolojik
kanseri olan hastalarm hematolojik ve meme kanseri
olan hastalara kiyasla toplanan olgun oosit sayisi
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kanser tedavisi
sonrasinda gebelik girisimi igin geri donen 22
hastaya embriyo transfer dongiisii yapilmistir.
Transfer dongiisii basina gebelik orani1 %43.75 ve
hasta bagina kiimiilatif gebelik orani %54.5 olarak
belirlenmistir. Hasta basma canli dogum orani ise
%22.72  olarak  bulunmustur  (Alvarez  ve
Ramanathan, 2018).

Engelli Bireyler

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini  ¢esitli  derecelerde  kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve
giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve
destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Kapan ve Boyacioglu, 2019).
Tim diinyada 18 yas iizeri niifusun %15.6’smin
engelli oldugu oOngoriilmektedir. Ulkemizde bu
durum incelendiginde ise, Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirligi’'nce yayinlanan
verilere gore en az bir engeli olan niifus oran1 %6.9
(4.876.000) olarak belirtilmektedir (Caynak ve
Keser, 2021). Engelli bireylerde saglikli bireyler gibi
ebeveyn olma hakkina sahiptirler. Birlesmis
Milletler engelli haklar1  sbzlesmesinin =~ 23.
maddesinde “Hane ve Aile Hayatina Sayg1” hakki
diizenlenmistir. Buna gore; engelli bireyler, aileleri
ile dzgiirce yasama hakkina ve anne olma hakkina
sahiptir (Ibrahim ve ark., 2016; Keles ve ark., 2020).
Ancak engelli bireyler diinya genelinde aseksiiel
olarak goriilmekte, engelli bireylerin ebeveyn
olamayacagi ve c¢ocuklarinin engelli olacagi
diistintilmektedir (Hameed ve ark., 2020; Kokanali
ve ark., 2018).

Zihinsel engeli olan kadinlarda genel olarak
infertiliteye neden olacak bir durum godzlenmez.
Ancak zihinsel engeli olan kadinlar, c¢ocuk
yetistirilmesi konusunda toplum tarafindan yetersiz
olarak goriilmektedir. Bu ylizden zihinsel engeli olan
bazi1 kadinlarin, menstriilasyonunu sonlandirmak,
bakim yiikiinii hafifletmek, cinsel istismar ve yasa
dis1 gebelikleri 6nlemek i¢in ebeveynlerinin talebi
iizerine  histerektomi  ge¢irdigi  bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Goriisme
Anketleri (2013) analiz sonuglarina gore, 20-40 yas
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aras1 ve birden fazla engeli olan kadinlarin, engeli
olmayan veya tek engeli olan ayn1 yastaki kadinlara
gore histerektomi gecirme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (Rivera Drew, 2013).
Engellilik durumuna bagli olarak bazi bireylerde
infertilite goriilebilmektedir. Erkeklerde spinal kord
hasar1 onrast erektil disfonksiyon, ejakiilasyon
bozuklugu ve semen analiz parametrelerindeki
anormal degerler sonucu infertiliteye neden
olabilmektedir (Ibrahim ve ark., 2016; Naredi ve
Agrawal, 2021). YUT amaciyla sperm sayisi
degerlendirilir, 2 milyondan fazla total motil sperm
sayist bulunmasi durumunda intrauterin
inseminasyon yapilmasi oOnerilmektedir (Erbin ve
ark., 2016). Spinal kord hasari olan erkeklerde sperm
elde etmek icin penil vibrasyon stimiilasyon ve
elektroejakiilasyon yontemleri tavsiye edilmektedir.
Naredi ve Agrawal (2021) ¢alismasinda spinal kord
hasar1 olan erkeklerde sperm alma yontemlerinin
etkinligini incelemistir. Calismaya 12 kisi dahil
edilmistir. 7'sinde penil vibrasyon stimiilasyonu,
4'linde cerrahi yontem ile ejakiilat elde edilmis ve 1
kisiden ejekiilat elde edilememistir. IUL, IVF ve ICSI
uygulamak icin penil vibrasyon stimiilasyonu
uygulanan erkeklerden elde edilen spermler ile
%S57.14’linde ve cerrahi yontem ile %75’ inde gebelik
ile sonuglanmustir (Naredi ve Agrawal, 2021).
Multipl skleroz (MS) hastalarinda
endometriyozis, bilateral tlip hasari, sperm hasari
gibi durumlar infertiliteye neden olabilmektedir.
YUT amaciyla ilk asamada oviilasyonu indiiklemek
ya da implantasyona yardimci olmak igin kullanilan
Gonadotropin  Releasing Hormon Agonist ve
Antagonistleri, Folikiil Stimiillan ~ Hormon,
Luteinizan Hormon, Human Chorionic
Gonadotropin ve Progesteron gibi hormon tedavileri
kullanilmaktadir (Altintas ve ark., 2013). MS olan ve
olmayan kadinlarin canli dogum oranlari, infertilite
teshisi ve YUT’e basvurma orammni belirlemek
amaciyla yapilan bir aragtirmada, MS olan kadinlarin
canli dogum yapma olasilig1 daha diisiik, infertilite
oram daha yiiksek ve YUT’e bagvurma orani daha
diisiikk bulunmustur. Ancak oral (Klomifen ve/veya
Letrozol) veya enjektabl (hCG veya bir GnRH
Agonisti) YUT tedavisi uygulanan kadimlarda, MS
olan ve olmayanlar i¢in canli dogum oraninda
farklilik bulunmamistir (Houtchens ve ark., 2020).
Engelli bireylerin ebeveyn olma istekleri goz ardi
edilmemeli ve hayati tehlike yaratmiyorsa iireme
sagligr hizmetlerinden esit sekilde yararlanmalidir
(Cangol ve ark., 2013). Arastirmalar, engeli olan ve
olmayan kadinlarin benzer sekilde gebe kalma
arzusunun oldugunu gostermistir (Shandra ve ark.,
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2014). Ganle ve ark. (2020) engeli olan kadinlara
yonelik yaptig1 nitel ¢alismada, kadinlarin neredeyse
tamami anne olmak istemistir. Ancak sosyal ve
ekonomik olarak giivensizlik, engellilik durumu,
cinsellik ve annelikle ilgili damgalama korkusundan
dolay1 gebe kalmaktan ¢ekindiklerini bildirmiglerdir
(Ganle ve ark., 2020). Engellilik durumunun genetik
tastyicilik riski varsa bu konuda genetik danigmanlik
ve gerekli incelemeler yapilmalidir. Engel
durumunun gebelikte yol acacaglt sorunlar ele
alimmalidir (Kokanal1 ve ark., 2018).

Sonug¢

Sonug olarak, CYBE olanlar, HIV pozitif olanlar,
onkolojik tedavi uygulanan hastalar ve engelli
bireyler biyolojik ve psikolojik sebeplere bagli olarak
infertilite goriilebilmektedir. Cocuk sahibi olmak
isteyen bu bireyler YUT basvurmak istemektedir.
Ayrica CYBE’ nin ese veya fetiise gecisini dnlemek,
kanser  hastalarinin  dogurganlhigint  korumak
amaciyla ve engelli bireylerin yasadigi sorunlara
bagl olarak YUT yararlanilmaktadir.

Arastirmalar sonucunda bireylerin  bulundugu
0zel duruma ve saglik durumuna goére uygun
kullanilabilecek YTU bulunmaktadir. Buna baglh
olarak saglik profesyonelleri her bireyin iireme
hakkina sahip oldugunun farkinda olmali ve
onyargili tutumda bulunmamalidir. Ozel durumlar
g6z 6niinde bulundurularak YUT hakkinda kapsamli
danigmanlik yapilmali, soru sormaya
cesaretlendirilmeli ve ruhsal destek saglanmalidir.
Ozel gruplarin  {ireme haklari, yasalar ve
yonetmeliklerle  agik  hale  getirilmeli  ve
desteklemelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Ozel durumu olan bireyler igin yardimeci iireme
tekniklerine  bagvurma  durumuna ve yapilan
uygulamalara yer verilerek, giincel bir bakis saglamistir.
e Ozel durumu olan bireylerin c¢ocuk sahibi olma
konusundaki yasanilan etik sorunlar dile getirilmistir.
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o Ozel durumu olan bireylerin, ¢ocuk sahibi olma ve
yardimcr iireme tekniklerine bagvurma konusundaki
haklar1 hakkinda topluma farkindalik olusturulmustur
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