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ÖZET

Amaç: Türkiyede ‹n Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi uygulayan klinisyenlerin transfer edilecek embriyo say›s›na karar verirken

dikkate ald›klar› kriterleri belirlemek ve transfer edilen embriyo say›s›n› di¤er ülkelerle karfl›laflt›rmak.

Gereç ve yöntem: Üreme Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite Derne¤i (TSRM) üyelerine de¤iflik senaryolarda embriyo transfer tercihlerini

sorgulayan bir anket dernek web sitesi (www.tsrm.org.tr) üzerinden uygulanm›flt›r. Sonuçlar kategorize edildikten sonra kad›n

yafl›, embriyo kalitesi, önceki IVF tedavilerinin sonuçlar› ve çiftin önceden çocuk sahibi olup olmamas›n›n transfer edilecek embriyo

say›s› tercihi üzerindeki etkileri trend analizi ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Kad›n yafl› artt›¤›nda, embriyo kalitesi kötü oldu¤unda, tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›¤› gibi olumsuz prognostik

koflullar›n varl›¤›nda transfer edilen embriyo say›s› art›r›lmaktad›r. Sa¤l›kl› çocuk sahibi olan sekonder infertil çiftlerde daha az

say›da embriyo transfer etmek tercih edilmektedir. Genel olarak ülkemizde 3 embriyo transferinin tercih edildi¤i, ancak belirgin iyi

prognozlu çiftlerde 2 embriyo transferinin düflünüldü¤ü, kad›n yafl› ilerledi¤inde ve/veya embriyo kalitesi kötü oldu¤unda transfer

edilen embriyo say›s›n›n s›kl›kla befle kadar yükseldi¤i gözlenmifltir. Aflikar iyi prognozlu çiftlerde bile hekimlerin yar›s›ndan ço¤u

en az 3 embriyo transfer etmeyi tercih ederken, tek embriyo transferini tercih eden hekim oran› %15’in alt›ndad›r.

Sonuç: TSRM’nin yapt›¤› bu anket IVF merkezlerinin embriyo transfer politikalar›n› ve ülkemizdeki e¤ilimleri ortaya ç›karm›flt›r. Transfer

edilen embriyo say›s› Avrupa ülkeleriyle k›yasland›¤›nda yüksektir. Literatür verileri ›fl›¤›nda daha az embriyo transfer edilmesinin

transfer bafl›na canl› do¤um oranlar›n› azaltmaks›z›n ço¤ul gebelikleri ve ço¤ul gebeliklerle iliflkili komplikasyon ve maliyetleri azaltarak

toplumumuz aç›s›ndan daha faydal› olaca¤› düflünülmektedir. E¤itim programlar›nda bu konunun daha çok vurgulanmas› faydal› olabilir.

Anahtar kelimeler: anket, embriyo transferi, in vitro fertilizasyon, yard›mla üreme teknikleri
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SUMMARY

ANALYSIS OF FACTORS DETERMINING THE NUMBER OF EMBRYOS TO BE TRANSFERRED AFTER

IVF TREATMENT IN TURKEY, TSRM SURVEY

Objective: To assess the factors that determine the number of embryos to be transferred after assisted reproduction treatment in

Turkey, and compare the number of embryos transferred to that in other European countries.

Materials and methods: An electronic questionnaire that sought for clinicians’ preferences for the number of embryos to be

transferred under several scenarios was posted on the Turkish Society of Reproductive Medicine (TSRM) web site. Effects of

woman’s age, embryo quality, outcome of previous ART treatments, and  the presence of primary or secondary infertility on the

choice of number of embryos to be transferred was assessed with trend analysis.
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G‹R‹fi

‹lk in vitro fertilizasyon (IVF) gebeli¤inin do¤umundan

itibaren  günümüze kadar IVF tedavisi sonucu bir

milyondan fazla bebe¤in do¤umu gerçekleflmifltir.

Günümüzde geliflmifl ülkelerde gebeliklerin %2-4’ü

IVF gebeli¤idir.  IVF’in en önemli komplikasyonlar-

›ndan bir tanesi  ço¤ul gebeliklerin say›s›ndaki art›flt›r(1-

3). IVF’e ba¤l› ço¤ul gebelik art›fl›ndan sorumlu tek

neden birden fazla  embriyo transfer edilmesidir(4).

Maternal ve fetal morbiditenin en baflta gelen nedeni

ço¤ul gebeliklerdir(5).

Ço¤ul gebelik, fetus ve yenido¤an sa¤l›¤› üzerinde

olumsuz etkileri sahip bir faktördür. Yaklafl›k olarak

ikiz gebeliklerin yar›s›, üçüz ve daha yüksek dereceden

ço¤ul gebeliklerin %90’› preterm do¤um ve düflük

do¤um a¤›rl›¤›na neden olmaktad›r.  Bu infantlarda;

yenido¤an  ölümü ve yaflayanlarda uzun dönem

morbidite riski artmaktad›r(3). Bu nedenle ço¤ul gebelik

insidans›n› azaltacak stratejilerin gelifltirilmesi önem

arz etmektedir.

Ço¤ul gebeliklerde fetus say›s›n› azaltmak için redüksiyon

uygulanabilmesine ra¤men, bu uygulama riskleri

tümüyle elimine etmemektedir.  Fetal redüksiyon tüm

fetüslerin kaybedilmesine neden olabilir ve hatta baflar›l›

redüksiyon bile psikolojik problemlere sebep

olabilmektedir.  Bununla beraber ço¤ul gebeliklerin

redüksiyonu baz› çiftler için kabul edilebilir bir seçenek

de¤ildir(6).

Embriyo kriyoprezervasyonu ile transfer edilen embriyo

say›s›n›n azalt›lmas› ço¤ul gebelikleri azaltmakta

uygulanabilecek bir di¤er stratejidir. Stimüle sikluslarda

transfer edilen embriyo say›s› azalt›ld›¤›nda artan

embriyolar›n dondurularak saklanmas› gebelik

oran›ndaki düflüflü kompanse edebilir. Bu flekilde

kümülatif gebelik oran› korunurken ço¤ul gebelik riski

azalt›labilir. Dondurulmufl embriyo transferi için

ovaryan stimülasyon, oosit toplama veya in vitro

fertilizasyon gerekli olmad›¤›ndan dondurulmufl

çözülmüfl embriyo transferi sikluslar› taze sikluslara

göre daha az invaziv ve daha ucuzdur. Bununla birlikte

bu sikluslar›n baflar›s› taze embriyo transferine göre

daha düflüktür(7).

IVF tedavilerindeki yüksek ço¤ul gebelik ve sonras›nda

oluflan, fetal ve maternal komplikasyonlar nedeniyle

transfer edilen embriyo say›s› sürekli olarak

tart›fl›lm›flt›r. Bu günkü bilgilerimiz  do¤rultusunda,

ço¤ul gebelik riskini minimize etmek için transfer

edilen embriyo say›s›n›n s›n›rland›r›lmas› moral,

finansal ve yasal aç›dan gerekli görülmüfltür. Tek

embriyo transferi (SET) ile 2 ve daha fazla embriyo

transferinin sonuçlar›n› gebelik ve canl› do¤um oranlar›

ve maliyet aç›s›ndan k›yaslayan randomize çal›flmalar

yap›lm›flt›r(8-10). Bu çal›flmalar›n sonuçlar›na dayanarak

baz› ülkeler transfer edilen embriyo say›s›na yasal

k›s›tlamalar getirerek önlemler alm›fllard›r. Baz› ülkeler

transfer edilen embriyo say›s›n› 3 ile, baz›lar› da 2 ile

k›s›tlarken, bu konulara ilk defa dikkat çeken ve yasal

zeminde tart›flarak, bilimsel verilerle önlem alan ülkeler

‹skandinav ülkeleridir.

Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve

Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü  yönetmelikleri

do¤rultusunda özel durumlar d›fl›nda maksimum üç

embriyo transfer edilmesi kanunlaflt›r›lm›flt›r(11).

Yönetmeli¤e Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›’na

ait www.saglik.gov.tr adresindeki web sayfas›ndan

Results: The number of embryos to be transferred increased linearly with women’s age, and increased in the presence of poor prognostic

factors such as poor embryo quality and recurrent implantation failure. Respondents chose to transfer less embryos to secondary infertile

women.  While the clinicians chose to transfer 3 embryos in most scenarios, they only chose to transfer less than 3 embryos to only couples

with obvious good prognostic features. The number of embryos were increased to 4 or 5 frequently  for women of advanced age, or for

women with poor quality embryos.  Less than 50% of the respondents preferred to transfer 2 or a single embryo to women with good

prognostic features, the proportion of clinicians preferring single embryo transfer was less than 15% even in the most favorable scenario.

Conclusions: This TSRM survey has revealed the trends for embryo transfer among Turkish physicians. The number of embryos

transferred is high compared to most European countries. According to the literature, decreasing the number of embryos transferred

may decrease multiple pregnancies and related complictions and costs without significantly decreasing the live birth rate per

transfer cycle. It may be beneficial to stress this fact in educational programs.
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yönetmelikler ba¤lant›s› alt›ndan ulafl›labilir.

Türkiye Üreme Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite derne¤i (TSRM)

olarak  bu çal›flmada, ülkemizde IVF uygulayan

hekimlerin transfer edilecek embriyo say›s› konusundaki

tercihlerini ve bu tercihi belirleyen faktörleri tespit

etmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Üreme Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite Derne¤i (TSRM) web

sitesinde (www.tsrm.org.tr) üyelere internet yoluyla

embriyo transfer tercihleri sorulmufl, tercihlerin

de¤erlendirilmesi oransal olarak yap›lm›flt›r. Tüm

üyelere her ay düzenli olarak elektronik posta ile

gönderilen ayl›k bilgilendirme mesaj›nda anketin

websitesinde yay›nland›¤› duyurulumufltur. Bir ay

süreyle cevapland›r›labilen ve daha sonra websitesinden

kald›r›lan anketi 190 üye cevaplam›flt›r.

Sorulan sorular afla¤›da verilmifltir:

1. Sizce tüp bebe¤in baflar›s›n› hangi sonuç parametresi

en iyi yans›t›r ?

2. Tüp bebekte baflar› hesaplan›rken payda da hangi

de¤iflkenin olmas› sizce en do¤rudur ?

3. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yönetmelikler ile

belirlenen transfer edilebilir embriyo say›s› hakk›ndaki

görüflleriniz nedir ?

4. 35 yafl›ndan küçük, iyi embriyo kalitesine sahip

bir hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

5. 35 yafl›ndan küçük, kötü embriyo kalitesine sahip

bir hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

6. 35-40 yafl aras›nda, iyi embriyo kalitesine sahip

bir hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

7. 35-40 yafl aras›nda, kötü embriyo kalitesine sahip

bir hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

8. 40 yafl üzerinde, iyi embriyo kalitesine sahip bir

hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz ?

9. 40 yafl üzerinde, kötü embriyo kalitesine sahip bir

hastaya kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

10. 35 yafl›ndan küçük, tekrarlayan implantasyon baflar›-

s›zl›¤› hikayesine sahip olan bir hastaya kaç embriyo

transfer etmeyi düflünürsünüz?

11. 35 yafl›ndan büyük, tekrarlayan implantasyon baflar›-

s›zl›¤› hikayesine sahip olan bir hastaya kaç embriyo

transfer etmeyi düflünürsünüz?

12. Sa¤l›kl› bir çocu¤u olan 35 yafl›ndan küçük sekonder

infertil ve iyi kalite embriyolar› olan bir kad›na

kaç embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

13. Sa¤l›kl› bir çocu¤u olan 35 yafl›ndan büyük sekonder

infertil ve iyi kalite embriyolar› olan bir kad›na kaç

embriyo transfer etmeyi düflünürsünüz?

14. Belirli iyi prognozlu çiftlerde tek embriyo transferi

hakk›nda ne düflünüyorsunuz ?

Al›nan yan›tlar kategorize edilerek oransal olarak

de¤erlendirilmifl, kad›n yafl›, embriyo kalitesi, çiftin

önceden çocuk sahibi olup olmamas›n›n transfer

edilecek embriyo say›s› tercihi üzerindeki etkilerini

belirlemek için trend analizleri yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Yard›mla Üreme Teknolojileri sertifikal›  190 Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um uzman› anketi cevaplam›flt›r.

Kat›l›mc›lar›n % 69.7’si tüp bebe¤in baflar›s›n› belirleyen

en iyi parametrenin “canl› ve sa¤l›kl› do¤um ile sonuçlanan

tekiz gebelik” oldu¤unu belirtirken, %16.5’i ultrasono-

grafide fetal kardiyak aktivitenin görülmesi, %9.2’si canl›

do¤umla sonuçlanan gebelik, %2.8’i gebelik testi pozitifli¤i

ve %1.8’i 20. Gebelik haftas›n› geçen devam eden gebelik

olarak belirtmifltir (fiekil 1).

fiekil 1: Tüp bebek baflar›s›n› belirleyen en iyi parametre.

Tüp bebek baflar›s› de¤erlendirilirken paydada bulun-

mas› gereken de¤iflkenin embriyo transferi yap›lan

siklus say›s› oldu¤unu belirtenlerin oran› %68.8 olurken,

bu soruya kat›l›mc›lar›n %22’si tedaviye bafllanan

siklus say›s›, %9.2’si de yumurta toplama ifllemi yap›lan

siklus say›s› cevaplar›n› vermifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen transfer edilen

embriyo say›s› s›n›rlamas› hakk›ndaki görüflleri

soruldu¤unda kat›l›mc›lar›n %69.7’si transfer edilecek

Bülent Urman ve ark.
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embriyo say›s›n›n maksimum 3 ile s›n›rlanmas›n› do¤ru

bulduklar›n› belirtirken, bu say›y› olmas› gerekenden

çok bulanlar›n oran› %25.7, olmas› gerekenden az

bulanlar›n oran› ise %4.6 olmufltur. (fiekil 2)

fiekil 2: Sa¤l›k bakanl›¤›n›n transfer edilecek embriyo say›s›

k›s›tlamas› hakk›ndaki görüfller.

35 yafl alt›nda olup iyi kalite embriyoya sahip kad›nlara

2 embriyo  transfer etmeyi uygun gören doktor oran›

%70, 1 embriyo transfer etmeyi tercih eden doktor

oran› %13.7, 3 embriyo transfer etmeyi tercih eden

doktor oran› %16.3’tür. Hiç bir kat›l›mc› üçten fazla

embriyo transfer etmeyi tercih etmemifltir.

35 yafl alt›nda ancak embriyo kalitesi kötü olan kad›nlara

transfer edilecek embriyo say›s› tercihi soruldu¤unda

kat›l›mc›lar›n %70.6’s› 3 embriyo vermeyi uygun

görürken, 2 embriyo transfer etmeyi tercih edenlerin

oran› %10’a düflmüfl, kat›l›mc›lar›n %16.3’ü 4 embriyo

vermeyi tercih etmifltir. Bu durumda tek embriyo

transferini tercih edenlerin oran› %1 olurken sadece 4

(%2) kat›l›mc› 5 embriyo vermeyi tercih edece¤ini

belirtmifltir.

35 ile 40 yafl aras› iyi kalite embriyoya sahip kad›nlarda

kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u (%64.2) 3 embriyo transfer

etmeyi tercih ederken, 2 embriyo transferini tercih

edenlerin oran› %24.7, 4 embriyo vermeyi tercih

edenlerin oran› %6.3, tek embriyo transferini tercih

edenlerin oran› ise %4.7’dir. Hiçbir kat›l›mc› 5 embriyo

transfer etmeyi tercih etmemifltir.

35-40 yafl grubu kad›nlarda embriyo kalitesi kötü

oldu¤unda kat›l›mc›lar›n ço¤u (%45.8) 4 embriyo

vermeyi tercih ederken, 3 embriyo transfer etmeyi

uygun görenlerin oran› %34.7’ye düflmüfl, 5 embriyo

vermeyi tercih edenlerin oran› ise %13.7’ye

yükselmifltir. Bu koflullarda 2 embriyo vermeyi tercih

eden doktor oran› %4.8, tek embriyo vermeyi tercih

ederim cevab›n› verenlerin oran› ise %1’dir.

40 yafl üzerinde olup iyi kalite embriyoya sahip

kad›nlarda 3 embriyo transfer etmeyi tercih edenlerin

oran› %46.8, 4 embriyo vermeyi uygun görenlerin

oran› %28.4, 2 embriyo vermeyi tercih edenlerin oran›

ise %12.1’dir. Bu grupta 5 embriyo vermeyi uygun

gören doktor oran› %10’a yükselirken, tek embriyo

vermeyi tercih edenlerin oran› ise %2.6’ya düflmüfltür.

40 yafl üzerinde ve kötü kalite embriyosu bulunan

kad›nlarda kat›l›mc›lar›n %39.5’i 4 embriyo, %35.8’i

ise 5 embriyo transferini tercih etmifltir. Üç embriyo

vermeyi uygun gören kat›l›mc› oran› %21.6, 2 embriyo

vermeyi uygun görenlerin oran› %2.1, tek embriyo

transferini uygun görenlerin oran› ise %1’dir.

Tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›¤› olan 35 yafl

alt›ndaki kad›nlarda transfer tercihleri s›ras›yla 5

embriyo %4.7, 4 embriyo %27.4, 3 embriyo %53.2, 2

embriyo %12.6, ve tek embriyo %2.1’dir. Tekrarlayan

implantasyon baflar›s›zl›¤› olan kad›n yafl› 35’ten büyük

oldu¤unda tercihler flu flekilde de¤iflmifltir: 5 embriyo

%16.3, 4 embriyo %44.2, 3 embriyo %34.7, 2 embriyo

%3.7, ve tek embriyo %1.

Sa¤l›kl› çocuk sahibi olan 35 yafl alt› sekonder infertil

kad›nlarda embriyo kalitesi iyi oldu¤unda tercihler tek

embriyo %31, iki embriyo %58.9, 3 embriyo %8.9, 5

embriyo %1 fleklinde olurken, ayn› grup kad›nda

embriyo kalitesi kötü oldu¤unda tercihler tek embriyo

%2.6, iki embriyo %24.7, 3 embriyo %62.64, 4 embriyo

%8.9 ve 5 embriyo %1 fleklinde olmufltur.

Sa¤l›kl› çocuk sahibi olan 35 yafl üzeri sekonder infertil

kad›nlarda embriyo kalitesi iyi oldu¤unda tercihler tek

embriyo %8.4, iki embriyo %55.3, 3 embriyo %33.2,

4 embriyo %3.2 fleklinde olurken, ayn› grup kad›nda

embriyo kalitesi kötü oldu¤unda tercihler tek embriyo

%1.6, iki embriyo %11, 3 embriyo %51.6, 4 embriyo

%29.5 ve 5 embriyo %6.3 fleklinde olmufltur.

Ankette sunulan tüm senaryolarda yafl transfer edilecek

embriyo say›s›n› etkilemifltir. ‹ki veya daha az embriyo

transfer etmeyi tercih eden hekim oran› kad›n yafl›

ilerledikçe anlaml› olarak azalmaktad›r (tüm

karfl›laflt›rmalarda  için p<0.01). 35 yafl alt›nda ve iyi

kalite embriyolar› olan kad›nlarda hiçkimse üçten fazla

embriyo transfer etmeyi tercih etmezken, iyi kalitede

embriyosu olan 40 yafl üstü kad›nlarda kat›l›mc›lar›n

%38.4’ü üçten fazla embriyo tranfser etmeyi tercih

etmifltir.

Embriyo kalitesinin transfer edilecek embriyo say›s›

üzerindeki etkisine bak›ld›¤›nda tüm senaryolarda iyi

Türkiyede IVF sonras› transfer edilecek embryo say›s›n› belirleyen faktörlerin analizi
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kalite embriyo varl›¤›nda üçten az embriyo transfer

etmeyi tercih eden doktor say›s› kötü kalite embriyo

varl›¤›ndakine k›yasla anlaml› derecede azd›r (tüm

karfl›laflt›rmalar için p<0.001).

Önceki tedavilerin baflar›s› da transfer tercihini

etkilemektedir. Tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›¤›

varl›¤›nda yafltan ba¤›ms›z olarak anlaml› düzeyde

daha çok hekim ikiden fazla embriyo transfer etmeyi

uygun bulmaktad›r (p<0.001).

Sekonder infertilite varl›¤›nda yafl ve embriyo kalitesi

aç›s›ndan iyi prognozlu hastalar (<35 yafl ve iyi kalite

embriyo varl›¤›nda) için üçten az embriyo transfer

etmeyi tercih eden hekim oran› farkl› de¤ildir (sekonder

infertilite dikkate al›nmad›¤›nda %83.7 sekonder

infertilitede %90, p = 0.07).  Ancak di¤er olumsuz

prognostik faktörlerin varl›¤›nda (>35 yafl ve/veya kötü

embriyo kalitesi) üçten az embriyo transfer etmeyi

tercih eden hekim oran› sekonder infertilite durumunda

anlaml› olarak daha yüksektir (6.6% ve 20%, p<0.001).

TARTIfiMA

Anket sonuçlar›na göre IVF uygulayan hekimlerin

embriyo transferi politikalar› kad›n yafl›na, embriyo

kalitesine, çiftin çocuk sahibi olup olmamas›na ve daha

önceki IVF uygulamalar›n›n sonuçlar›na göre

de¤iflmektedir.

Kad›n yafl› artt›¤›nda, embriyo kalitesi kötü oldu¤unda,

tekrarlayan implantasyon baflar›s›zl›¤› gibi olumsuz

prognostik koflullar›n varl›¤›nda transfer edilen embriyo

say›s› art›r›lmaktad›r. Sa¤l›kl› çocuk sahibi olan

sekonder infertil çiftlerde daha az say›da embriyo

transfer etmek tercih edilmektedir.

Ankete kat›lan hekimlerin büyük ço¤unlu¤u IVF

tedavisinin baflar›s›n› canl› ve sa¤l›kl› do¤umla

sonuçlanan tekiz gebelik olarak tan›mlam›flt›r. Ancak

kat›l›mc›lar›n yaklafl›k %10’u baflar›y› tan›mlarken

gebelik derecesini dikkate almayarak sa¤l›kl› do¤um

tan›m›n› tercih etmifltir. Kat›l›mc›lar›n %16.5’i

ultrasonografik olarak kalp at›m›n›n görülmesini baflar›

olarak tan›mlam›fl ve sa¤l›kl› do¤umu baflar› kriteri

olarak göz önüne almam›flt›r. Bu sonuçlar ›fl›¤›nda

üremeye yard›mc› tedavilerin nihai amac›n›n sadece

gebelik elde etmek de¤il, sa¤l›kl› bir bebe¤in do¤umuyla

sonuçlanan gebelik elde etmek oldu¤unun vurgulan-

mas›na önem vermemiz gerekti¤i ortaya ç›kmaktad›r.

Sa¤l›kl› term do¤umun önünde YÜT ile iliflkili en

büyük engel ço¤ul gebeliklerdir.

Ço¤ul gebelikleri minimize edebilmek için at›labilecek

ilk ad›m transfer edilen embriyo says›n› azaltmakt›r.

Anket sonuçlar›m›za göre iyi kalite embriyoya sahip 35

yafl alt› kad›nlar ve yine iyi kalite embriyolar› olan sekonder

infertil kad›nlar d›fl›ndaki tüm gruplarda hekimlerin büyük

ço¤unlu¤u en az 3 embriyo transfer etmeyi tercih

etmektedir. Kad›n yafl› ilerledi¤inde ve embriyo kalitesi

kötüleflti¤inde 4 ve 5 embriyo transfer etmeyi tercih eden

hekimlerin oran› %70’leri bulmufltur.

Sekonder infertil iyi kalite embriyoya sahip kad›nlar ve

yine iyi kalite embriyoya sahip 35 yafl alt› kad›nlar

d›fl›ndaki hiç bir grupta 2 veya bir embriyo transfer etmeyi

tercih eden hekim oran› %50’yi bulmam›flt›r.

Tek embriyo transferi tercihlerini de¤erlendirdi¤imizde

sekonder infertil iyi kalite embriyosu olan 35 yafl alt›

kad›nlar d›fl›nda hiç bir grupta SET tercihi %15’i bile

bulmamaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca özel durumlar d›fl›nda transfer

edilebilecek embriyo say›s›n›n maksimum 3 ile

k›s›tlanmas›n› do¤ru bulan kat›l›mc› oran› %70 olurken,

bu rakam› yüksek bulan ve üçten az embriyo transfer

edilmesi gerekti¤ini düflünen kat›l›mc› oran› %25’tir.

Baflar› kriterini canl› do¤umla sonuçlanan sa¤l›kl› tekiz

gebelik olarak alan hekim oran› artt›¤› takdirde üçten

az embriyo transfer edilmesi gerekti¤ini düflünen hekim

oran›n›n da artmas› umulabilir. E¤itim sürecinde bu

konunun daha çok vurgulanmas› gerekli gözükmektedir.

Transfer edilecek embriyo say›s›na ülkemiz kanunlar›na

k›yasla daha çok s›n›rlama getirilen Danimarka,

Finlandiya, ‹zlanda, Norveç, ‹sveç gibi ülkelerden

bildirilen rakamlara bak›ld›¤›nda transfer bafl›na gebelik

oranlar› daha çok embriyo transfer edilen ülkelerden

düflük de¤ilken, canl› tekiz do¤um oranlar› daha az

embriyo transfer edilen ülkelerde daha yüksek

görünmektedir. Bu yüksekli¤in istatistiksel anlaml›l›¤›

de¤erlendirilmemifl olsa bile en az›ndan üçten az

embriyo transfer etmenin canl› do¤um oran›nda bir

azalmaya neden olmad›¤› aflikard›r(12).

Ankete kat›lan hekimlerin %20’si iyi prognozlu çiftlerde

tek embriyo transferinin Türkiye gerçekleriyle ba¤dafl-

mad›¤›n› belirtmifltir. Ülkelerin transfer politikalar›nda

ve yap›lan siklus say›lar›nda IVF’e yap›lan kamu

deste¤i önemli bir faktör olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

ASRM ve ESHRE istatistikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ABD’de IVF ifllem say›s› bir milyon kifli bafl›na 414

iken AB’de bu rakam iki kat yüksek olup her bir milyon

kifli için 829’dur. Bu fark›n en önemli nedeni AB’de
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bir çok ülkede IVF’e  kamu deste¤inin olmas›d›r(13).

2006 y›l›nda yaklafl›k 33000 IVF siklusu uygulanan

Türkiye’de bu oran her bir milyon kifliye 470 tir .

Türkiye’de IVF’e kamu deste¤i verilmeye baflland›¤›

2004 y›l›nda 21000 olan IVF siklusu say›s› 2006 y›l›nda

33000 olmufltur. Kamu deste¤i olan ve baflar›s›zl›k

halinde çiftlerin tedaviyi tekrar deneme imkan› yüksek

olan ülkelerde ço¤ul gebelikleri ve buna ba¤l› kompli-

kasyonlar› azaltmak amac›yla transfer bafl›na gebelik

oranlar›nda bir miktar azalma daha kolay tolere edilebilir

ve transfer edilecek embriyo say›s› daha kolay azalt›l-

maktad›r diye düflünülebilse de bu görüfl tam olarak

do¤ruyu yans›tmamaktad›r. Tedavi maliyetleri ve

ödeme gücü hesaplan›rken sa¤l›kl› canl› do¤um bafl›na

tedavi maliyeti ve prematürite ve iliflkili sorunlara ba¤l›

oluflan tedavi maliyetleri de göz önüne al›narak

toplumsal politikalar belirlenmelidir. Bu flekilde yap›lan

analizler transfer edilen embriyo say›s› azalt›ld›kça

canl› do¤um bafl›na maliyetlerin düfltü¤ünü

göstermektedir(14-17). Bu nedenle tedavi için baflvuran

çiftlere detayl› ve do¤ru bilgiler vererek beklentilerinin

do¤ru ve gerçekçi olmas› sa¤lanmal›d›r. IVF merkezlerine

baflvurduk-lar›nda elde etmek istedikleri sonucun pozitif

bir gebelik testi veya fetal sonografi ç›kt›lar› olmad›¤›

sa¤l›kl› bir çocuk dünyaya getirmek oldu¤unun bilincine

varmalar› sa¤lanmald›r. Çiftlerin tedavi sürecinde ço¤ul

gebelikler ve komplikasyonlar› konular›nda do¤ru ve

anlayabilecekleri flekilde bilgilendirilmeleri klinisyenlerin

üzerindeki gebelik oran› bask›s›n›n azalmas›na yard›mc›

olacakt›r.

Sonuç olarak, ülkemizdeki yard›mla üreme merkez-

lerindeki embriyo transfer  politikalar› beklenece¤i gibi

hasta yafl›, embriyo kalitesi, önceki IVF uygula-malar›n›n

sonuçlar› ve çiftlerin daha önceden çocuk sahibi olup

olmad›klar›na göre belirlenmektedir. TSRM’nin yapt›¤›

bu anket IVF merkezlerinin embriyo transfer politikalar›n›

ve ülkemizdeki e¤ilimleri ortaya ç›karm›flt›r. Genel

olarak ülkemizde 3 embriyo transferinin tercih edildi¤i,

ancak belirgin iyi prognozlu çiftlerde 2 embriyo

transferinin düflünüldü¤ü, kad›n yafl› ilerledi¤inde ve/veya

embriyo kalitesi kötü oldu¤unda transfer edilen embriyo

say›s›n›n kolayl›kla befle kadar yükseldi¤i

gözlenmektedir. Bu rakamlar ço¤u Avrupa ülkeleriyle

k›yasland›¤›nda yüksektir. Maalesef ülkemizdeki IVF

tedavileri ve tedavi sonuçlar› verimli flekilde

izlenememektedir. Bu durum kendi ulusal verilerimizi

inceleyerek di rekt  ç ›kar ›mda bulunmay›

engellemeketedir. Ancak literatür verileri ›fl›¤›nda daha

az embriyo transfer edilmesinin toplumumuz aç›s›ndan

daha faydal› olaca¤› düflünül-mektedir. Ülkemize ait

rakamlar›n belirlenebilmesi için mevcut veri toplama

sistemimizin gelifltirilmesine duyulan ihtiyaç her

platformda dile getirilmektedir. Ancak bu flekilde kendi

sonuçlar›m›z› de¤erlendirmek ve gerçekçi ulusal

politikalar oluflturmak mümkün olabilecektir.
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