OOSITVE OVER DOKUSUNUN
KRIYOPREZERVASYONU



* Ooist dondurma islemi radyoterapi ve
kemoterapi alanlarda ideal ve gergekgi bir
yontem oldugu dusunulmustur.

* Ana problem oositlerin omru ve fertilite
oranlarinin korunabilmesidir.



* Primordiyal ve primer follikulden zengin
over korteks dokusunun dondurulmasi
alternatif ve ilging bir yontemdir.

e Bu teori ile metafaz Il asamasina gelmeden
oosit over dokusunda germinal vezikul
asamasinda dondurulmaktadir.



» Geng kizlik veya eriskinlik doneminde
kanser tanisi almis hastalarda over
fonksiyonlarini ve dogal fertiliteyi
korumak amacl uygulanabilir.

* Prematur over yetmezlik riski olan tum
kadinlarda uygulanabilir.

* Menstruel siklusun herhangi bir
doneminde tek tarafli ooforektomi veya
over korteks biyopsisi yapilabilir.



* Over korteksi stromadan ayrilir, gesitli
solusyonlara tabii tutulduktan sonra
krioprezervasyon yapilabilir.

» over dokusu daha sonraki bir tarihte ayni
yere transplantasyonu ya da baska bir yere
transplantasyonu

» Ototranplantasyon over dokusunun
malign potansiyel tasiyor olma riskinden
dolay! tehlikelidir.



SPERM VE TESTIS
DOKUSU DONDURMA




® 1886'da askeri doktor olan Montegazza ilk kez insan
spermini dondurarak saklama fikrini ortaya atmistir.




® |k canli hicre dondurma bankasi 1972 yilinda
kKurulmustur.

® Bir yidan fazla sure ile dondurulup bekletiimis ve
cozulmus sperm ile dogan ilk saglikh bebek 1973 yilinda
dinyaya gelmis, 1998 yilinda da 20 yildan fazla suredir
saklanan sperm ile canli bebek dogmustur.




® Spermler genellikle ejakulasyondan 1-2 saat sonra
semen likefiye olduktan veya yikama isleminden sonra
dondurulur.

* [slem oda i1sisinda gerceklestirilir.




® Sperm sayilari azalmis olan erkeklerde 48 saat ara ile
2-3 kez ornek toplanmasi dondurma igin yeterli
olabilmektedir.

* Orneklerin kemoterapi ve radyoterapi 6ncesinde
alinmasi dondurma isleminde olusabilecek DNA
hasarlarini minimalize etmek acisindan onem tasir




Kriyoprezervasyon Endikasyonlari

1. Fertilitenin korunmasi

2. innfertilite tedavisi

3. Donasyon spermleri




1. Fertilitenin Korunmasi

® Fertilite yetenegini engelleyen ya da bozabilen
islemlerden once semen alinip dondurularak
saklanmasi ileride olabilecek bir infertilitenin garantisi

olarak kullanilabilir.




1. Fertilitenin Korunmasi

e Kemoterapi, radyoterapi gibi spermatogenezi kalici olarak
bozabilen tedavilerin oncesinde

® hastanin bilgilendiriimesi ve tedavi seklinin belirlenmesi
onemli




1. Fertilitenin Korunmasi

® Testis cerrahisi oncesinde

® \/azovazostomi

® Vazoepididimostomi




1. Fertilitenin Korunmasi

Vazektomi oncesi

Erkek partnerin 6lumunden sonra gebeligin kabul edilebilir oldugu
ulkelerdeki tehlikeli mesleklerde (askerlik gibi) aktif gorev alanlarda,

Spinal kord hasari, seksuel disfonksiyon, gibi ejekulasyon
bozukluklarinda elektrooejekulator ile sperm elde edilmigse,

Spermatogenezi bozmakla suclanan ilaclarin zorunlu kullanimi s6z
konusu ise




2. Infertilite tedavisi

® nonobstruktif azospermik olgulari

® |[CSl'ye destek olarak.

® ART proseduru sirasinda sperm veremeyen hastalarda,

® Spinal kord travmasi geciren hastalarda, yardimli ejekulasyon igin

veya retrograt ejekulasyonla idrardan veya cerrrahi girisimle genital

yoldan alinan spermiler.




3. Donasyon spermleri

® Fertil oldugu bilinen saglikl erkek vericiden alinan
sperm ileride kullaniimak uzere dondurularak saklanir.

® Ancak ulkemizde donasyon yasal degildir




ONEMLI

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari Ve Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik™le yasal
duzenleme altina alinmistir. Bu yonetmelige gore asagida
belirtilen tibbi zorunluluk halleri disinda erkek ureme
hucreleri ve gonad dokularinin saklanmasi yasaktir

1. Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi halinde,

2. Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hucrelerine zarar
veren tedaviler oncesinde,

3. Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agacak olan
ameliyatlar (testislerin alinmasi vb.) oncesinde,




INFERTIL CIFTLERIN
GEREKSINIMLERI




BAKIM GEREKSINIMI




Bakim vericiler, tibbi bilgileri dogrultusunda ciftlerin gereksinimlerini
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek, sorunlari saptar, planlar, uygular
ve sonuclarimi degerlendirerek bakim yapar.

Yapilan islemler icin (Inseminasyon, OPU vb.) fizik kosullar1 hazirlar ve
hastanin bakimini yonetir.

Ilaclan giivenli bir sekilde uygular.
Tedavi ve bakima iliskin risk faktorlerini saptar

Ciftlerin mahremiyetini korur, otonomisine saygili davranir. Ciftlere
duygusal destek saglar.

Cinsel sorunlara neden olabilecek faktorleri (depresyon, tedavinin yan
etkisi) saptar ve cinsellige iliskin sorun olup olmadigim degerlendirir.




EGITIM VE DANISMANLIK
GEREKSINIMI




Bu dogrultuda hizmet veren,;

® Ciftlerin egitim gereksinimini belirler.
* Hasta tedavi protokolunun her adiminin amacini ogretir.

e (Ciftlere ilaglarin guvenli kullanimi, uygulanabilecek tedavi yontemleri
(IUl, IVF vb.) konusunda bilgi verir.

* Jjlaglarin riskleri ve / veya yan etkileri konusunda egiterek
olusabilecek riskli durumlarin (or: OHSS) erken tanilanmasi igin
ciftleri bilinglendirir.




Saglikl cinsel yasam surdirme konusunda danismanlik yapar.

Ciftlerin tedavinin olumlu ve olumsuz sonugclari ile bas edebilmeleri
Icin, uygun bas etme stratejileri gelistirmelerini saglar.

Ailenin diger Uyelerinin giftlere uygun yaklagimda bulunmalari
konusunda danigsmanlik yapar.

Sosyal destek gruplarina katilimlarini saglar. Ekip tGyelerinin egitim
gereksinimlerini belirler ve eqgitim verir.




ILETISIM GEREKSINIMI




* |Infertil ciftlerle iletisim kurarken yumusak, gller yizli
ve hosgorulu olmak son derece onemlidir. CUnku
basvuran hastalarin buyuk cogunlugu uzun suredir evli
olan ve sorunlarinin ¢ozumu icin yillarca tedavi arayan
ekonomik ve psikolojik yonden yorgun dusmus, saglik
personeline karsi guveni sarsiimig, umitsizlik icindeki
ciftler olusturmaktadir.

® Tedavi surecindeki tibbi ve teknik bilgilerin c¢iftler
tarafindan anlasilmasinda, ciftin islemlere duygusal ve
fiziksel olarak hazirlanmasinda, gercekgi beklentiler
gelistirmeleri saglanmalidir.




PSIKOLOJIK DESTEK
GEREKSINIMI




® YUT sirecinde ciftlerin her birinin farkli destek ve
ihtiyaclari vardir.

® Bu destek ve ihtiyaclarin anlagiimasi icin oncelikle
infertil ciftlerin tedavi oncesi, slresi ve sonrasinda
yasadiklari sorunlarin ve bu sorunlarin psikolojik
etkilerinin bilinmesi gerekmektedir.




COCUKSUZLUGUN KADIN
ICIN ANLAMI




Doguramama (islevsel bozukluk),
Kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),
Psikolojik eksiklik (analik gudisunun doyurulamamasi),

Kendini kadin toplumunun diginda hissetme, yalniz
kalma (duygusal olarak evlat desteginin olmamasi),

Sosyal guvence azhgi (yaslilikta bakacak kimsenin
olmamasi),

Sosyal rol eksikligi (ana,hamile kadin, logusa,
kayinvalide, buyukanne) ve benlik degerinde dusmedir.




COCUKSUZLUGUN ERKEK
ICIN ANLAMI




® Dogurtamama (erkeklik islevlerinde yetersizlik),

® Psikolojik eksiklik (babalik gudusunun
doyurulamamasi),

® Yalniz kalma (yaslilikta),
* |s hayatinda destek eksikligi,

® Soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal rol eksikligi
(baba, kayinpeder, buyukbaba) ve sosyal guvence
azhgidir.




COCUSUZLUGA ESLIK
EDEN DUYGULAR

® SASKINLIK

* INKAR

e OFKE

® PAZARLIK

* MUTSUZLUK

® SUCLULUK
e KABUL




e Saskinlik: her kigsi dogurgan ve dogurtkan
oldugunu varsayar ve hamilelik ve hamile birakma
beklentisi icindedir.

* -inkar: “Bu benim basima gelmez....”

» -Ofke: “Basgkalarina ya da kendisine kars!”

* -Pazarlk: “Eger hamile kalirsam....”




Mutsuzluk, zevk alamama, yas, kendini gevreden soyutlama, ice
kapanma

Sucluluk: Daha ¢ok degersizlik hissiyle birlikte siddetli ya da hafif
duzeyde gorulebilir.

Kabul: Cocuksuzlugu kabul eden ciftler duygusal sorunlarini
cozmus, verimli ve doyurucu bir yasam surmektedir.

YUT tedavisi almis bireylerde, uzun bir cocuksuzluk déneminden
sonra ¢ocuk sahibi olmak mutlu bir son olarak gorulse de, tahmin
edilmeyen zorluklara yol agmaktadir.




Infertil ciftler basariyla dogum yapmasi bile, premattire, diisuk
dogum agirhgi ya da baska bir yuksek risk durumuna sahip bir
cocugun surekli bakim ile mucadele etmeye devam edebilir.

Bu nedenle ciftin psikolojik ihtiyaclari ART tedavi sirasinda ya da
bir cocugun dogumundan sonrada ailenin desteklemesi
gerekmektedir.

Ebeveynlik zor bir hayat gorevdir; yuksek riskli bir cocugun bakimi
lle calismak zorunda kalinirsa ebeveynlik daha da karmasik bir hal
alabilir ve esleri ve cocuklari uzun sureli etkileyebilir.

Coklu gebeliklere sahip ailede anksiyete depresyon, pismanlik
hissetme, evlilik iligkilerinde guclukler, cocuk istismari ve psikotrop
ilag kullaniminin arttigi bulunmustur.




SUREC YONETIMI




SURECIN YONETICILERI

e Kurumun firsatlari ve eksiklerinin farkinda olunmali

¢ EKkibin infertiliteye yonelik dernek/ birliklere katilimini
desteklenmeli.

* Kendisini surekli gelistirerek meslektasglarina rol model
olunmali

¢ Kiinigin fiziksel ortamini uygun bicimde duzenlenmeli (gebe
polikliniginden ayri bir yerde hizmet verilmesi gibi).

® Tum personelin gorev tanimlari ve is akiglarinin yapilmasini
saglanmal..

® Yasal degisiklikler icin stratejiler hazirlanmali (orn; folikul
dondurulup saklanmasi).




SURECIN YONETIMI

Ulusal ve uluslar arasi iletisim aglari kurulmal..
Hizmetlerin yeterliligini denetlenmeli
Hizmet i¢i egitim programlar hazirlanmali

Ekip uyelerinin gelisimlerini saglayacak
programlara katilimlarini motive edilmeli

Personelin gelisimi i¢cin uzman destegi saglanmali







