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OZET

Son yillarda énemli oranda artis gosteren yardimci tireme teknikleri sonucu tahmini olarak 5 milyon
dogum gerceklesmistir. Modernlegsme stirecinde kadinlarin mesleki ve sosyal alandaki yasam tarzi degisiklikleri,
evlenme yasini ve evlilikte ¢ocuk sahibi olmak i¢in girigim yasini arttirnistir. Gebelik yaginin artmasiyla spontan
gebeliklerde kromozomal anomaliler, abortus, abortus imminens, konjenital anomaliler, preeklemsi, plasenta
previa, plasenta dekolman, preterm eylem, erken membran riiptiiri, diigiik agirlikli dogum, makrozomik fetiis,
operatif vajinal dogum, sezaryen ve perinatal kayip riskleri de artmaktadir. Yardimct iireme teknikleri
islemlerine bagh teorik ve deneysel riskler oldugu epidemiyolojik sonuglarla da desteklenmektedir. Yardimci
tireme teknikleri ile olusan gebelikleri gerek infertilite nedenine gerekse yardimci iireme tekniklerine bagl
islemlere yonelik olsun riskli gebeliklerdir ve izlemler sirasinda bu durumun akilda tutulmas: gereklidir. Bu
nedenle yardimct iireme tekniklerini kullanacak ebeveyn adaylar: biitiin potansiyel yararli ve zararli etkiler
konusunda hemgireler tarafindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yardimci iireme teknikleri; perinatal sonuglar; riskli gebelik,; hemsirelik.

ABSTRACT

Perinatal outcomes in assisted reproductive techniques

It is now estimated that around 5 million babies have been born as a result of assisted reproductive
techniques showing a significant increase in recent years. The age of marriage and age of entry having children
into marriage has increased with women’s professional and social life style changes in modernization process.
Chromosomal abnormalities, abortion, imminent abortion, congenital anomalies, preeclampsia, placenta previa,
abruptio placenta, preterm labor, premature rupture of membranes, low birth weight, macrosomic fetus,
operative vaginal delivery, cesarean section and perinatal loss risks in spontaneous labor are increasing and
also gestational age. The theoretical and experimental risks related with assisted reproductive techniques are
supported by epidemiological results. Assisted reproductive techniques pregnancies are high risk pregnancies
depending on whether assisted reproductive techniques and the cause of infertility and this condition is essential
to keep in mind during follow-up. Therefore, parent candidates will use assisted reproductive techniques should
be informed by nursing about all the potential beneficial and harmful effects by nurses.

Keywords: Assisted reproductive techniques; perinatal outcomes; high risk pregnancy; nursing.

GIRIS

Yardime1  iireme  teknikleri (YUT)
yontemi ile ilk IVF bebeginin 1978 yilinda
dogumundan bugiine kadar 6nemli oranda artig
gostermisgtir. Tahmini olarak yardimer {ireme
teknikleri sonucu 5  milyon  dogum
gerceklesmistir. Tiirkiye ve Rusya gibi Avrupa
iilkelerinde 2007 yilinda gergeklesen 493,184
tedavi siklusu, 2006 yilina gore %7.6 oraninda
bir artis gostermistir. En fazla tedavi siklusu ise
%55.7 oraninda Fransa, Almanya, Ispanya,
Birlesik Krallik ve Italya’da gerceklesmistir (De

Mouzon, Goossens, Bhattacharya, Castilla,
Ferraretti, Korsak et al. 2012).

Modernlesme  siirecinde  kadinlarin
mesleki ve sosyal alandaki yasam tarzi

degisiklikleri, evlenme yasin1 ve evlilikte gocuk
sahibi olmak ig¢in girisim yagini arttirmistir.
Yardimer tireme tekniklerinden, Avrupa’da IVF
tedavilerinin %40-60’1, ICSI tedavilerinin %30-
65’1 otuz bes ustiindeki kadinlara
uygulanmaktadir. Gebelik yasmin artmasiyla
spontan gebeliklerde kromozomal anomaliler,
abortus, abortus imminens, konjenital
anomaliler, preeklemsi, plasenta previa, plasenta
dekolman, preterm eylem, erken membran
rliptir, disiik agirlikli dogum, makrozomik
fetiis, operatif vajinal dogum, sezaryen ve
perinatal kayip riskleri de artmaktadir (Land and
Evers 2003; Williams and Sutcliffe 2009).
Bunun yaninda yasa baglh olarak kronik
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hastaliklarin  artmast da gebeligi olumsuz
etkilemektedir. YUT gebelikleri gerek infertilite
nedenine gerekse YUT islemlerine bagli olsun
riskli gebeliklerdir ve izlemleri sirasinda bu
konunun akilda tutulmasi gereklidir (Mordy ve
Yoriik 2009; Farhi, Reichman, Boyko, Hourvitz,
Ron-El and Lerner-Geva 2013).

YUT gebeliklerinin sonuglar1 ve YUT iin
giivenirligi hakkinda halen bircok soru isareti
vardir. YUT islemlerine bagh teorik ve deneysel
riskler  oldugu literatir ~ sonuglari ile
desteklenmektedir. YUT islemlerine bagl artan
cogul gebeliklerin preterm, diisiik dogum agirligi
ve norogelisimsel kusurlara yol agmasinin
yaninda YUT sonrasi tekil gebeliklerinin
sonuclarinda da benzer bulgularimin olmasi
konuyu daha da 6nemli hale getirmistir (Yang,
Li, Li and Zhang 2012; Gupta, Nayan and
Sharma 2012). Hemsireler YUT kullanan
bireyler ile en fazla zaman gegiren kisiler olarak,
aileleri potansiyel riskler konusunda
bilgilendirme ve danismanlik gibi O6nemli
rollerini gergeklestirmede anahtar konumda yer
almaktadir.

Cogul Gebelik

Gebe uterusun iki veya daha fazla sayida
fetlis icermesi ¢ogul gebelik olarak tanimlanir.
YUT ile ne kadar fazla embriyo transferi
yapilirsa gebelik oraninin artacagi diislincesi
cogul gebelik oranlarmi arttirmaktadir. YUT
2014  yonetmeliginde  ¢ogul  gebeliklerin
Onlenebilmesi amaciyla “35 yasa kadar birinci ve
ikinci uygulamalarda tek embriyo, ligiincli ve
sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve
iizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transfer edilebilir” karar1 verilmistir (Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalart ve Uremeye
Yardimc1  Tedavi  Merkezleri ~ Hakkinda
Yonetmelik, 2014). YUT ile olusan cogul
ebelikler c¢ogunlukla birden fazla embriyo
transferi sonucu olusan dizigotik ikizlerdir. Buna
ragmen, YUT gebeliklerinde —monozigotik
ikizlerin oran1 daha yiiksektir. YUT ve blastokist
kiiltiirli zona pellusiday1 etkileme potansiyeli
acisindan monozigotlarin  olugmasinda  risk
faktorii olarak goriilmektedir (Bergh and
Wennerholm 2012; Bassil, Shah, Barrington,
Harrison, Silva and Lee 2012). Ulkemizde, YUT
ile elde edilen fazla embriyolar eslerden her
ikisinin rizasi alinarak dondurularak en fazla bes
yil siireyle saklanabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, IVF sonrasi ¢cogul
gebeliklerin dogal yollarla goriilenlere oranla
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daha yiiksek perinatal mortalite, preterm dogum
ve daha diisiik dogum agirliklar1 ve yiiksek
morbidite ile sonug¢landigi verileri rapor
edilmistir (Ho, Peng, Chen, Lien, Chen and Yang
2005). Cogul gebelik fetuslar1 genellikle terme
ulagsmadan sonlanmaktadir. Bunun nedeni kesin
olarak bilinmemekle birlikte, distansiyona ikincil
uterus tonusunun artigi, intraamniyotik basing
artigt ve uteroplasental yetmezlik gibi etkenler
sorumlu tutulmaktadir. Ikizler tekil bebeklere
gore 6 kat daha fazla mortalite ve sakatlik riski
tasimaktadir (Helmerhorst, Perquin, Donker and
Keirse 2004; Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli
Ureme Teknikleri ve Cogul Gebelikler Calisma
Grubu 2010; Ozer, Tiirkoglu, Balli, Siit¢iioglu,
Erdemir, Coslar ve ark. 2011; Pinborg,
Henningsen, Malchau and Loft 2012; Fedder,
Loft, Parner, Rasmussen and Pinborg 2012).
Gebelik 33-34 haftalardan sonra sonlandiginda
bebeklerle ilgili mortalite ve morbidite oranlari
daha diigiik olmaktadir (Mordy ve Yoriik 2009;
Moini, Shiva, Arabipoor, Hosseini, Chehrazi and
Sadeghi 2012).

Ikiden fazla embriyo transferi yerine tek
embriyo transferinde yeni dogan ve alti aya
kadar bebekler icin yapilan tim saglik
harcamalari, preterm dogum, diisik dogum
agirligi ve maternal komplikasyonlar daha az
bulunmustur (Kjellberg, Carlsson and Bergh
2006). Cogul gebelik sonucunda dogan preterm
bebegin ayni anda yogun bakim iinitesinde
alabilecekleri  hizmet  acisindan  dogacak
giiclikler yaninda, bu bebeklerin uterus igi
ortamda bir kisminin beslenmeleri bozulacagi
icin biliyime kisitlamasina ait ek sorunlar
yasamalart da  sonuglari kot  yonde
etkilemektedir. YUT sonrasi gogul bebeklerin
yogun bakimda daha uzun siireli kaldiklari, daha
ciddi  sorunlar  yasadiklarn ve  tedavi
maliyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli Ureme
Teknikleri ve Cogul Gebelikler Calisma Grubu
2010).

Cogul gebelik YUT kullanimiyla olusan
iatrojenik bir komplikasyondur ve bu nedenle
onlenebilir oldugu diisliniilmektedir. En etkili
yontem de tek embriyo transferinin yapilmasidir
(Ho, Peng, Chen, Lien, Chen and Yang 2005).
YUT’e iliskin embriyo transferine iliskin
herhangi bir kisitlama olmayan {ilkelerde ise,
birden fazla embriyo transferi yapilacaksa
hastalar riskler konusunda da bilgi verilip, segme
hakki verilmelidir.
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YUT ile Dogan Cocuklarda Gériilen
Sorunlar

Konjenital anomaliler

YUT ve konjenital anomali iliskisi ilk
olarak 1987 yilinda Lancaster tarafindan
annelerde biiylik arterlerin yer degistirmesi
sonucu spina bifida oraninin artmasi ile ortaya
¢ikmugstir. YUT bebeklerinin konjenital multiple
major defektlerde normal popiilasyona goére %25
oraninda daha yiiksek riskli bulunmalarinin
yaninda  kromozomal ve  kas  iskelet
bozukluklarima da sahip oldugu belirlenmistir
(Teksam, Karamiirsel, Yurdakok, Korkmaz,
Yigit, Tekinalp ve ark. 2004; Hansen, Kurinczuk,
Milne, de Klerk and Bower 2013; Bonduelle,
Wennerholm, Loft, Tarlatzis, Peters, Henriet et
al. 2005; Yin, Hang, Gu, Xu, Ma and Zhu 2013).

YUT siirecinde o6zellikle ciddi erkek

faktorii infertilitesinde uygulanan
intrasitoplazmik  sperm enjeksiyonu (ICSI)
yonteminin ~ kromozomlara  zarar  vererek

konjenital anomali goriilme sikligin1 arttirip
arttirmadigr konusuna yonelik tartigmalar her
gecen giin daha da artmaktadir. ICSI ile dogan
bebeklerde goriilen konjenital anomali sikligini
dogal konsepsiyon ve diger yardimci iireme
teknikleri ile karsilagtiran calisma sonuglari
birbirinden farkli wve ¢eliskilidir (Hansen,
Kurinczuk, Milne, de Klerk and Bower 2013).
Bu farkliliga, 6rneklem kapsamina alinan hasta
sayisinin yetersiz olmasi, karsilagtirma yapilirken
kullanilan bilgilerin ve majér anomalileri
belirleyen kriterlerin standart olmayis1 gibi
metodolojik faktorlerin =~ neden oldugu
disiiniilmektedir. ICSI ile kadin {ireme
organlarinin segici bariyer 0zelligi by-pass
edilebilmekte ve yine ICSI de anormal spermler
kullanilabilmektedir (Moréy ve Yoriik 2009).
Bunun yaninda YUT sonucunda dogan
cocuklarda konjenital malformasyon riskinde
artis  olmadigimi  savunan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Leslie, Gibson, McMahon,
Cohen, Saunders and Tennant 2003; Hammadeh,
Kubilay, Rosenbaum and Schmidt 2007; Bergh
and Wennerholm 2012).

Son yillarda imprint genlerle ilgili
Beckwith-Wiedeman, Prader-Willi ve Angelman
Sendromu oranlarinda artig oldugu bildirilmistir.
Gametogenezis ve erken embriyonik gelisim
sirasinda  epigenetik programlamada ¢iftlerin
genetik olarak yatkinhigi ya da YUT bagli teknik
sebeplerden kaynaklanip kaynaklanmadig heniiz
bilinmemektedir. Bunun yaninda YUT sonrasi
imprint  hastaliklarin =~ olmadigim1  belirten
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calismalar da bulunmaktadir (Lidegaard, Pinborg
and Andersen 2005).

Biiyiime ve Gelisme

5 farkli Avrupa iilkesinden prospektif
olarak elde edilen sonuglara gore; YUT
cocuklarinin  normal konsepsiyonla dogan
cocuklara gore 5 yasina kadar izlemlerinde daha
fazla ¢ocukluk hastaliginin oldugu belirlenmistir
(Bonduelle, Wennerholm, Loft, Tarlatzis, Peters,
Henriet et al. 2005). Finlandiya’da 3 yasa kadar
izlenen IVF bebeklerinde genel popiilasyona
gore 2 kat daha fazla mortalite orani, dortte bir
oraninda ciddi asfiksi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda yenidoganda, diisiik dogum agirligi,
konjenital anomali, respiratuar hastaliklar ve
diyare gibi komplikasyonlar goriilmesine ragmen
psikomotor gelisim agisindan herhangi bir
farklilik  gorlilmedigi; fiziksel biliylime ve
gelismenin  (beden agirhigi, boy uzunlugu)
kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Kouivurova, Hartikainen, Sovio,
Gissler, Hemminki and Jarvelin 2003).

IVF ve kontrol grubu ergenlerin pubertal
ozelliklerinin  karsilagtirildigi  bir g¢alismada;
puberte evresi acisindan fark olmadigi, IVF
yontemi ile dogan kiz c¢ocuklarinda kemik
yasinin; erkek ¢ocuklarinda ise testikiiler hacmin
normal popiilasyondaki yasitlarindan daha ileri
diizeyde oldugu belirtilmistir.

Gelisebilecek komplikasyonlar

IVF ile dogan kiz ¢ocuklarinda pubertal
déonemde = DHEAS  (dehidroepiandrosteron)
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve polikistik over
sendromu riskinin arttig1 belirlenmistir (Ceelen,
Weissenbruch, Vermeiden, Leeuwen and Waal
2008). Spontan gebelik ve IVF ile dogan 8-18
yas grubundaki c¢ocuklarm karsilastirildigi bir
calismada, IVF grubu cocuklarda kan sekeri
diizeyinin ve kan basincinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Yeung and Druschel 2013).

YUT sonrast yapilan ¢alismalarda
norogelisimsel olarak spontan dogan bebeklere
gore bilissel, davranissal ve motor

fonksiyonlarda onemli bir fark bulunmamigtir
(Ponjaert-Kristoffersen,  Tjus, Nekkebroeck,
Squires, Verte, Heimann et al. 2004,
Nekkebroeck, Bonduelle, Desmyttere, Broeck
and Ponjaert-Kristoffersen 2008). Norogelisimsel
olarak YUT cocuklarmin spontan gebelik sonucu
dogan c¢ocuklara gore fark bulunmasa da
norolojik olarak daha zayif olduklari yoniinde
kanitlar mevcuttur  (Stromberg, Dahlquist,
Ericson, Finnstrom, Koster and Stjernqvist 2002;
Hvidtjorn, Grove, Schendel, Veath, Ernst,
Nielsen et al.2006). Yapilan 4 kohort caligma
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sonuglarma gore YUT sonrasi tekil gebeliklerde
serebral palsi oraninda riskin arttig1 saptanmustir.
Calismada YUT grubunda serebral palsi riskinin
%80 oraminda artis gosterdigi belirlenmistir
(Lidegaard, Pinborg and Andersen 2005). Bir
baska calismada YUT ile dogan preterm
yenidoganlarda serebral palsi riski ile beraber
sagirlik ve korliik gelismesi de artis gostermistir
(Abdel-Latif, Bajuk, Ward, Oei, Badawi and
NSW et al. 2013). Aym zamanda YUT
cocuklarinda epilepsi goriilme riskinin de arttig1

belirlenmistir.  Spontan  gebelik ve YUT
gebelikleri  arasinda norogelisimsel — acidan
herhangi  bir fark  olmadigm1  belirten

caligmalarda vardir (Leslie, Gibson, McMahon,
Cohen, Saunders and Tennant 2003; Hart and
Norman 2013).

Hargreave, Jensen, Toender, Andersen
ve Kjaer’in (2013) sistematik meta analiz
calisgma sonuglarma gore fertilite tedavisi
sonucunda dogan c¢ocuklarda tiim kanser
cesitlerinde (hematolojik kanser, merkezi sinir
sistemi/noral kanser, 16semi, noroblastoma ve
retinoblastoma)  goriillme  riski  artmustir.
Danimarka’da 1995-2001 yillar1 arasinda dogan
IVF’1i/IVF’siz ¢ocuklarin 7 y1l izlem sonuglarina
gore, kanser oraninin normal popiilasyona gore
artis  gosterdigi  belirlenmistir  (Lidegaard,
Pinborg and Andersen 2005).

Ebeveyn Cocuk Iliskisi

YUT ile dogan bebeklerin annelerinde
normal yolla doganlarin annelerine gore
ebeveynlige yatkinligin daha fazla oldugu ve
cocuklarina karsi daha az diismanlik ve ofke
duygular1 gosterdikleri ve ebeveynlik streslerinin
daha diisiik oldugu; babalarin ise g¢ocuga karsi
daha koruyucu, kollayict duygular besledikleri ve
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daha az ihmalkadr davrandiklar1 bildirilmistir
(Barnes, Sutcliffe and Kristoffersen 2004).
Bununla birlikte anne adaylarimin gebelik ve
bebegin sagligi ile ilgili daha fazla anksiyete
yasadiklarini belirten calismalar da
bulunmaktadir (Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby, Matthiesen and Collins 2003).
Avustralya’da farkli YUT teknikleri kullanan
aileler ile yapilan calismada; aile
fonksiyonlarinin normal popiilasyona gore
farklilik gostermedigi gorilmistir (Kovacs,
Wise and Finch 2013). Bununla birlikte YUT
kullanan annelerin ¢ocuklar1 ile yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin aile yasantilar1 ve anneleri
ile iliskileri hakkinda pozitif goriislerinin oldugu
belirlenmistir (Jadva and Imrie, 2014).

Yardimci iireme tekniklerine basvuran
aileleri destekleme, bilgi ve danismanlik verme
hemsirelerin rolleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle hemsireler, YUT hakkinda aileleri
gereksinimlerine uygun sekilde bilgilendirmeli,
stresli tedavi siireclerinde aileleri psikososyal
acidan desteklemeli, tedavilerin etkileri ve
sonuclart hakkinda gilincel ve giivenilir bilgiye
sahip olmalidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ciftlerin YUT siirecinde en
fazla birlikte oldugu saglik personeli olan
hemsireler YUT sonucunda potansiyel perinatal
riskler ~ konusunda tiim  bireyleri/ebeveyn
adaylarini bilgilendirmelidir. Hemsireler infertil
ciftlere verecekleri bakim ve tedavi siirecine ek
olarak; birey/ciftleri bilgilendirme, haklarimi
savunma, gelismeleri ve yenilikleri aragtirarak
danigmanlik rollerini gerceklestirme konusunda
oldukca Onemli bir konumda bulunmaktadir.

Best
and

Through Assisted Reproduction.
Practice&Research Clinical Obstetrics
Gynaecology 2012;26(6):841-52.

Bonduelle M, Wennerholm UB, Loft A, Tarlatzis
BC, Peters C, Henriet S et al. A Multi-Centre
Cohort Study of the Physical Health of 5-year-old
Children Conceived After Intracytoplasmic Sperm
Injection, In Vitro Fertilization and Natural
Conception. Hum Reprod 2005;20(2):413-9.

Ceelen M, Weissenbruch M, Vermeiden J,
Leeuwen FE, Waal HAD. Pubertal Development in
Children and Adolescents Born After IVF and
Spontaneous Conception. Hum Reprod,
2008;23(12):2791-8.

De Mouzon J, Goossens V, Bhattacharya S,
Castilla JA, Ferraretti AP, Korsak V et al. Assisted
Reproductive Technology in Europe, 2007: Results
Generated from European Registers by ESHRE. Hum
Reprod 2012;27(4):954-66.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:2

Farhi A, Reichman B, Boyko V, Hourvitz V, Ron-
El R, Lerner-Geva L. Maternal and Neonatal Health
Outcomes  Following  Assisted  Reproduction.
Reproductive BioMedicine Online 2013;26(5):454-
61.

Fedder J, Loft A, Parner ET, Rasmussen S,
Pinborg A. Neonatal Outcome and Congenital
Malformations in Children Born After ICSI with
Testicular or Epididymal Sperm: a Controlled
National Cohort Study. Hum Reprod 2013;28(1):230-
40.

Gupta CP, Nayan CN, Sharma BM. Perinatal
Outcomes among Children Born by Assisted
Reproductive Techniques-a Hospital-Based Case
Control Study. MJAFI 2012;68(2):132-5.

Hammadeh ME, Kubilay E, Rosenbaum P,
Schmidt W. Comparison Between Children Born
After Natural Conception and Those Born After
Assisted Reproduction Technology: A Review of the
Literature and Results from our Survey. J Turkish-
German Gynecol Assoc 2007;8(1):94-110.

Hansen M, Kurinczuk JJ, Milne E, de Klerk N,
Bower C. Assisted Reproductive Technology and
Birth Defects: a Systematic Review and Metaanalysis.
Human Reproduction Update 2013;19(4):330-53.
Hargreave M, Jensen A, Toender A, Andersen
KK, Kjaer SK. Fertility Treatment and Childhood
Cancer Risk: a Systematic Meta-Analysis. Fertil Steril
2013;100(1):150-61.

Hart R, Norman RJ. The Longer-Term Health
Outcomes for Children Born as a Result of IVF
Treatment. Part II-Mental Health and Development
Outcomes. Human Reproduction Update
2013;19(3):244-50.

Helmerhorst FM, Perquin DAM, Donker D, Keirse
MJINC. Perinatal Outcome of Singleton and Twins
After Assisted Reproduction: a Systematic Review of
Controlled Studies. Br Med J 2004; doi:
10.1136/bmj.37957.560278.EE.

Hjelmstedt A, Widstrom A-M, Wramsby H,
Matthiesen A, Collins A. Personality Factors and
Emotional Responses to Pregnancy among IVF
Couples in Early Pregnancy: a Comparative Study.
Acta Obstet Gynecol Scand 2003;82(2):152-61.

Ho C, Peng F, Chen H, Lien Y, Chen S, Yang Y.
Twin  Pregnancies  Conceived by  assisted
Reproductive Technology: Maternal and Perinatal
Outcomes.  Taiwanese J  Obstet  Gynecol
2005;44(4):332-7.

Hvidtjorn D, Grove J, Schendel D, Vath M, Ernst
E, Nielsen LF et al. Cerebral Palsy among Children
Born After in Vitro Fertilization: the Role of Preterm
Delivery-a  Population-Based, = Cohort  Study.
Pediatrics 2006;118(2):475-82.

Jadva V, Imrie S. Children of Surrogate Mothers:
Psychological Well-Being, Family Relationships and
Experience of  Surrogacy. Hum Reprod
2014;29(1):90-6.

Katz P, Nachtigall R, Showstack J. The Economic
Impact of the Assisted Reproductive Technologies.

143

Nature Cell Biology & Nature Medicine 2013; 29-
32;d0i:10.1038/nch-nm-fertilitys29.

Kjellberg AT, Carlsson P, Bergh C. Randomized
Single Versus Double Embryo Transfer: Obstetric and
Pediatric Outcome and a Cost-Effectiveness Analysis.
Hum Reprod 2006;21(1):210-6.

Kouivurova S, Hartikainen AL, Sovio U, Gissler
M, Hemminki E, R-Jarvelin M. Growth,
Psychomotor Development and Morbidity up to 3
Years of Age in Children Born After IVF. Hum
Reprod 2003;18(11):2328-36.

Kovacs GT, Wise S, Finch S. Functioning of
Families with Primary School-Age Children
Conceived Using Anonymous Donor Sperm. Hum
Reprod 2013;28(2):375-84.

Land JA, Evers JL. Risks and Complications in
Assisted Reproduction Techniques: Report of an
ESHRE Consensus Meeting. Hum  Reprod
2003;18(2):455-7.

Leslie GI, Gibson FL, McMahon C, Cohen J,
Saunders DM, Tennant C. Children Conceived
Using ICSI do not have an Increased Risk of Delayed
Mental Development at 5 Years of Age. Hum Reprod
2003;18(10):2067-72.

Lidegaard O, Pinborg A, Andersen AN. Imprinting
Diseases and IVF: Danish National IVF Cohort
Study. Hum Reprod 2005;20(4):950-4.

Moini A, Shiva M, Arabipoor A, Hosseini R,
Chehrazi M, Sadeghi M. Obstetric and Neonatal
Outcomes of Twin Pregnancies Conceived by
Assisted Reproductive Technology Compared with
Twin Pregnancies Conceived Spontaneously: a
Prospective Follow-Up Study. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
2012;165(1):29-32.

Méroy P, Yoriik O. Yardimer Ureme Tekniklerinde
Perinatal ~ Sonuglar.  Editorler:  Cigek  MN,
Mollamahmutoglu L. A’dan Z’ye Yardimci Ureme
Teknikleri. Ankara:Palme Yayincilik;2009. p.413-21.
Nekkebroeck J, Bonduelle M, Desmyttere S,
Broeck WV, Ponjaert-Kristoffersen 1. Mental and
Psychomotor Development of 2-year-old Children
Born After Preimplantation Genetic
Diagnosis/Screening. Hum Reprod 2008;23(7):1560-
6.

Ozer EA, Tiirkoglu E, Ball T, Siitciioglu S,
Erdemir A, Coslar H ve ark. Yardimci Ureme
Teknikleri ile Saglanan Gebeliklerden Dogan
Bebeklerde Yenidogan Oliim Oram  ve Kisa
Donemdeki Seyri. Turk Arch Ped 2011;46(1):37-41.
Pinborg A, Henningsen AKA, Malchau SS, Loft A.
Congenital Anomalies After Assisted Reproductive
Technology. Fertil Steril 2013;99(2):327-32.
Ponjaert-Kristoffersen I, Tjus T, Nekkebroeck J,
Squires J, Verte D, Heimann M et al. Psychological
Follow-up Study of 5-year-old ICSI Children. Hum
Reprod 2004;19(12):2791-7.

Stromberg B, Dahlquist G, Ericson A, Finnstrom
0O, Koster M, Stjernqvist K. Neurological Sequelae
in Children Born After In-vitro Fertilisation:a



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:2

Population-Based The Lancet
2002;359(9305):461-65.

Teksam O, Karamiirsel BS, Yurdakok M,
Korkmaz A, Yigit S, Tekinalp G ve ark.
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu ile Dogan
Bebeklerde Konjenital Anomali Sikligi. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2004;47(2):92-95.
Tirk Neonatoloji Dernegi Yardimh Ureme
Teknikleri ve Cogul Gebelikler Calisma Grubu.
Yardimli Ureme Tekniklerinin Neonatal Mortalite ve
Morbidite Uzerine Etkileri. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2010;53:258-66.

Uremeye Yardimear Tedavi Uygulamalar ve
Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik. 30.09.2014 tarihli Resmi Gazete, Say::

29135.

Study.

144

Williams C, Sutcliffe A. Infant Outcomes of Assisted
Reproduction. Early Human Development
2009;85(11):673-7.

Yang X, Li Y, Li C, Zhang W. Current Overview of
Pregnancy Complications and Live-Birth Outcome of
Assisted Reproductive Technology in Mainland
China. Fertil Steril 2013;101(2):385-91.

Yeung EH, Druschel C. Cardiometabolic Health of
Children Conceived by Assisted Reproductive
Technologies. Fertil Steril 2013;99(2):31826.

Yin L, Hang F, Gu L, Xu B, Ma D, Zhu G.
Analysis of Birth Defects among Children 3 Years
After Conception through Assisted Reproductive
Technology in China. Birth Defects Research (Part A)
2013;97(11):744-9.



