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OZET

Amag: Tiirkiyede In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi uygulayan klinisyenlerin transfer edilecek embriyo sayisina karar verirken
dikkate aldiklar kriterleri belirlemek ve transfer edilen embriyo sayisin diger iilkelerle karsilastirmak.

Gereg ve yontem: Ureme Saghgi ve Infertilite Dernegi (TSRM) iiyelerine degisik senaryolarda embriyo transfer tercihlerini
sorgulayan bir anket dernek web sitesi (www.tsrm.org.tr) iizerinden uygulanmistir. Sonuglar kategorize edildikten sonra kadin
vast, embriyo kalitesi, onceki IVF tedavilerinin sonuglari ve ¢ifiin 6nceden ¢ocuk sahibi olup olmamasinin transfer edilecek embriyo
sayisi tercihi tizerindeki etkileri trend analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin yasi arttiginda, embriyo kalitesi kotii oldugunda, tekrarlayan implantasyon basarisizligi gibi olumsuz prognostik
kosullarin varliginda transfer edilen embriyo sayist artirlmaktadr. Saglikli ¢ocuk sahibi olan sekonder infertil ¢iftlerde daha az
sayida embriyo transfer etmek tercih edilmektedir. Genel olarak iilkemizde 3 embriyo transferinin tercih edildigi, ancak belirgin iyi
prognozlu ciftlerde 2 embriyo transferinin diisiiniildiigii, kadin yast ilerlediginde ve/veya embriyo kalitesi kétii oldugunda transfer
edilen embriyo sayisimin siklikla bese kadar yiikseldigi gozlenmistir. Asikar iyi prognozlu ciftlerde bile hekimlerin yarisindan ¢ogu
en az 3 embriyo transfer etmeyi tercih ederken, tek embriyo transferini tercih eden hekim orant %15 in altindadir.

Sonug: TSRM 'nin yaptig1 bu anket IVF merkezlerinin embriyo transfer politikalarim ve iilkemizdeki egilimleri ortaya ¢ikarmistir. Transfer
edilen embriyo sayist Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda yiiksektir. Literatiir verileri isiginda daha az embriyo transfer edilmesinin
transfer basina canli dogum oranlarimi azaltmaksizin ¢ogul gebelikleri ve cogul gebeliklerle iliskili komplikasyon ve maliyetleri azaltarak

toplumumuz agisindan daha faydali olacag diisiiniilmektedir. Egitim programlarinda bu konunun daha ¢ok vurgulanmasi faydali olabilir.
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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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Tiirkiyede IVF sonrasi transfer edilecek embryo sayisini belirleyen faktorlerin analizi

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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GIRIS embriyolarin dondurularak saklanmasi gebelik
oranindaki diisiisii kompanse edebilir. Bu sekilde

Ilk in vitro fertilizasyon (IVF) gebeliginin dogumundan kiimiilatif gebelik oran1 korunurken ¢cogul gebelik riski
itibaren giiniimiize kadar IVF tedavisi sonucu bir azaltilabilir. Dondurulmug embriyo transferi i¢in
milyondan fazla bebegin dogumu gerceklesmistir. ovaryan stimiilasyon, oosit toplama veya in vitro
Giinlimiizde geligmig iilkelerde gebeliklerin %2-4’ii fertilizasyon gerekli olmadigindan dondurulmusg
IVF gebeligidir. IVF’in en 6nemli komplikasyonlar- ¢oziilmiis embriyo transferi sikluslar taze sikluslara
indan bir tanesi cogul gebeliklerin sayisindaki artigtir(1- gore daha az invaziv ve daha ucuzdur. Bununla birlikte
3). IVF’e bagh cogul gebelik artisindan sorumlu tek bu sikluslarin basarisi taze embriyo transferine gore
neden birden fazla embriyo transfer edilmesidir(4). daha diisiiktiir(?).
Maternal ve fetal morbiditenin en basta gelen nedeni IVF tedavilerindeki yiiksek cogul gebelik ve sonrasinda
cogul gebeliklerdir®), olusan, fetal ve maternal komplikasyonlar nedeniyle
Cogul gebelik, fetus ve yenidogan sagligi tizerinde transfer edilen embriyo sayisi siirekli olarak
olumsuz etkileri sahip bir faktordiir. Yaklasik olarak tartistlmistir. Bu giinkii bilgilerimiz dogrultusunda,
ikiz gebeliklerin yarist, ligliz ve daha yiiksek dereceden cogul gebelik riskini minimize etmek i¢in transfer
cogul gebeliklerin %90’1 preterm dogum ve diisiik edilen embriyo sayisinin sinirlandirilmast moral,
dogum agirligina neden olmaktadir. Bu infantlarda; finansal ve yasal agidan gerekli goriilmiistiir. Tek
yenidogan oliimii ve yasayanlarda uzun donem embriyo transferi (SET) ile 2 ve daha fazla embriyo
morbidite riski artmaktadir®. Bu nedenle ¢ogul gebelik transferinin sonuglarini gebelik ve canli dogum oranlari
insidansin1 azaltacak stratejilerin gelistirilmesi dnem ve maliyet agisindan kiyaslayan randomize ¢aligmalar
arz etmektedir. yapilmistir®-10), Bu calismalarin sonuclarina dayanarak
Cogul gebeliklerde fetus sayismi azaltmak icin rediiksiyon bazi iilkeler transfer edilen embriyo sayisina yasal
uygulanabilmesine ragmen, bu uygulama riskleri kisitlamalar getirerek onlemler almislardir. Bazi iilkeler
tiimiiyle elimine etmemektedir. Fetal rediiksiyon tiim transfer edilen embriyo sayisini 3 ile, bazilari da 2 ile
fetiislerin kaybedilmesine neden olabilir ve hatta basarilt kisitlarken, bu konulara ilk defa dikkat ceken ve yasal
rediiksiyon bile psikolojik problemlere sebep zeminde tartisarak, bilimsel verilerle 6nlem alan iilkeler
olabilmektedir. Bununla beraber ¢cogul gebeliklerin Iskandinav iilkeleridir.
rediiksiyonu bazi ciftler icin kabul edilebilir bir secenek Tiirkiye’de Saglik Bakanligr Ana Cocuk Saglig1 ve
degildir(©®. Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii yonetmelikleri
Embriyo kriyoprezervasyonu ile transfer edilen embriyo dogrultusunda 6zel durumlar disinda maksimum ii¢
sayisinin azaltilmasi ¢cogul gebelikleri azaltmakta embriyo transfer edilmesi kanunlastirimigtir(1D,
uygulanabilecek bir diger stratejidir. Stimiile sikluslarda Yonetmelige Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na
transfer edilen embriyo sayisi azaltildiginda artan ait www.saglik.gov.tr adresindeki web sayfasindan
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yonetmelikler baglantisi altindan ulasilabilir.

Tiirkiye Ureme Saghg1 ve Infertilite dernegi (TSRM)
olarak bu calismada, tilkemizde IVF uygulayan
hekimlerin transfer edilecek embriyo sayis1 konusundaki
tercihlerini ve bu tercihi belirleyen faktorleri tespit

etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ureme Saglig1 ve Infertilite Dernegi (TSRM) web
sitesinde (www.tsrm.org.tr) iiyelere internet yoluyla
embriyo transfer tercihleri sorulmus, tercihlerin
degerlendirilmesi oransal olarak yapilmistir. Tiim
iiyelere her ay diizenli olarak elektronik posta ile
gonderilen aylik bilgilendirme mesajinda anketin
websitesinde yayinlandigi duyurulumustur. Bir ay
stireyle cevaplandirilabilen ve daha sonra websitesinden

kaldirilan anketi 190 iiye cevaplamigtir.
Sorulan sorular agagida verilmistir:

1. Sizce tiip bebegin basarisim hangi sonug parametresi
en iyi yansitir ?

2. Tiip bebekte basar1 hesaplanirken payda da hangi
degiskenin olmasi sizce en dogrudur ?

3. Saglik Bakanlig: tarafindan yonetmelikler ile
belirlenen transfer edilebilir embriyo sayist hakkindaki
goriigleriniz nedir ?

4. 35 yasindan kiiciik, iyi embriyo kalitesine sahip
bir hastaya ka¢ embriyo transfer etmeyi diistintirsiiniiz?

5. 35 yasindan kiiciik, kotii embriyo kalitesine sahip
bir hastaya ka¢ embriyo transfer etmeyi diistiniirsiiniiz?

6. 35-40 yas arasinda, iyi embriyo kalitesine sahip
bir hastaya ka¢ embriyo transfer etmeyi diistiniirsiiniiz?

7. 35-40 yas arasinda, kotii embriyo kalitesine sahip
bir hastaya ka¢ embriyo transfer etmeyi diistiniirsiiniiz?

8. 40 yas iizerinde, iyi embriyo kalitesine sahip bir
hastaya kag¢ embriyo transfer etmeyi diistiniirstiniiz ?

9. 40 yas iizerinde, kotii embriyo kalitesine sahip bir
hastaya ka¢ embriyo transfer etmeyi diistinirsiiniiz?

10. 35 yasindan kiiciik, tekrarlayan implantasyon basari-
s1izli1 hikayesine sahip olan bir hastaya ka¢ embriyo
transfer etmeyi diisiiniirsiintiz?

11. 35 yasindan biiyiik, tekrarlayan implantasyon basari-
s1zig1 hikayesine sahip olan bir hastaya ka¢ embriyo
transfer etmeyi diistiniirsiintiz?

12.  Saglikh bir cocugu olan 35 yasindan kiiciik sekonder
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infertil ve iyi kalite embriyolar1 olan bir kadina
ka¢ embriyo transfer etmeyi diisiiniirsiiniiz?
13.  Saglikl bir cocugu olan 35 yasindan biiyiik sekonder
infertil ve iyi kalite embriyolar1 olan bir kadina kag
embriyo transfer etmeyi diistiniirsiiniiz?
14. Belirli iyi prognozlu ciftlerde tek embriyo transferi

hakkinda ne diistintiyorsunuz ?

Alinan yanitlar kategorize edilerek oransal olarak
degerlendirilmis, kadin yas1, embriyo kalitesi, ciftin
onceden cocuk sahibi olup olmamasinin transfer
edilecek embriyo sayisi tercihi iizerindeki etkilerini

belirlemek i¢in trend analizleri yapilmistir.

SONUCLAR

Yardimla Ureme Teknolojileri sertifikali 190 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmani anketi cevaplamustir.
Katilimcilarin % 69.7’si tiip bebegin basarisini belirleyen
en iyi parametrenin “‘canli ve saglikli dogum ile sonuglanan
tekiz gebelik” oldugunu belirtirken, %16.5’1 ultrasono-
grafide fetal kardiyak aktivitenin goriilmesi, %9.2si canli
dogumla sonuglanan gebelik, %2.8’1 gebelik testi pozitifligi
ve %1.8°1 20. Gebelik haftasint gegen devam eden gebelik
olarak belirtmigtir (Sekil 1).

Sekil 1: Tiip bebek basarisint belirleyen en iyi parametre.

Canhdogumla Gebeliktesti 20. gebelik
sonuglanan  pozitifligi haftasinigegen
gebelik 3% gebelik
9% 2%

Ultrasonografide
fetal kardiyak
aktivite
gozlenmesi
16%

Canlive saghkh

dogumia

sonuglanan tekiz

gebelik
70%

Tiip bebek basarisi degerlendirilirken paydada bulun-
mast gereken degiskenin embriyo transferi yapilan
siklus say1s1 oldugunu belirtenlerin oran1 %68.8 olurken,
bu soruya katilimcilarin %22’si tedaviye baglanan
siklus sayis1, %9.2’si de yumurta toplama islemi yapilan
siklus sayisi cevaplarini vermistir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen transfer edilen
embriyo sayisi sinirlamasi hakkindaki goriigleri

soruldugunda katilimcilarin %69.7’si transfer edilecek
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embriyo sayisinin maksimum 3 ile sinirlanmasini dogru
bulduklarmi belirtirken, bu say1y1 olmas1 gerekenden
cok bulanlarin oran1 %25.7, olmas1 gerekenden az

bulanlarin orani ise %4.6 olmustur. (Sekil 2)

Sekil 2: Saglhk bakanhiginin transfer edilecek embriyo sayisi

kisitlamast hakkindaki goriisler.

Belirlenen 3

Belirlenen3 &
sayisi olmasi
gerekenden
yiiksektir

26%

35 yas altinda olup iyi kalite embriyoya sahip kadinlara
2 embriyo transfer etmeyi uygun goren doktor orant
%70, 1 embriyo transfer etmeyi tercih eden doktor
orant %13.7, 3 embriyo transfer etmeyi tercih eden
doktor orant %16.3’tiir. Hi¢ bir katilimer iigten fazla
embriyo transfer etmeyi tercih etmemistir.
35 yas altinda ancak embriyo kalitesi kotii olan kadinlara
transfer edilecek embriyo sayisi tercihi soruldugunda
katilimcilarin %70.6’s1 3 embriyo vermeyi uygun
goriirken, 2 embriyo transfer etmeyi tercih edenlerin
orani %10’a diismiis, katilimcilarin %16.3’ii 4 embriyo
vermeyi tercih etmistir. Bu durumda tek embriyo
transferini tercih edenlerin oran1 %1 olurken sadece 4
(%?2) katilime1 5 embriyo vermeyi tercih edecegini
belirtmistir.

35 ile 40 yas arast iyi kalite embriyoya sahip kadinlarda
katilimeilarin ¢ogunlugu (%64.2) 3 embriyo transfer
etmeyi tercih ederken, 2 embriyo transferini tercih
edenlerin oram1 %24.7, 4 embriyo vermeyi tercih
edenlerin oran1 %6.3, tek embriyo transferini tercih
edenlerin orani ise %4.7 dir. Hicbir katilime1 5 embriyo
transfer etmeyi tercih etmemistir.

35-40 yas grubu kadinlarda embriyo kalitesi kotii
oldugunda katilimcilarin ¢ogu (%45.8) 4 embriyo
vermeyi tercih ederken, 3 embriyo transfer etmeyi
uygun gorenlerin oran1 %34.7’ye diismiis, 5 embriyo
vermeyi tercih edenlerin orani ise %13.7°ye
yiikselmistir. Bu kogullarda 2 embriyo vermeyi tercih

eden doktor oran1 %4.8, tek embriyo vermeyi tercih
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ederim cevabini verenlerin orani ise %1°dir.

40 yag lizerinde olup iyi kalite embriyoya sahip
kadmlarda 3 embriyo transfer etmeyi tercih edenlerin
orant %46.8, 4 embriyo vermeyi uygun gorenlerin
orant %?28.4, 2 embriyo vermeyi tercih edenlerin orani
ise %12.1°dir. Bu grupta 5 embriyo vermeyi uygun
goren doktor oran1 %10’a yiikselirken, tek embriyo
vermeyi tercih edenlerin orani ise %2.6’ya diismiistiir.
40 yas tizerinde ve kotii kalite embriyosu bulunan
kadmlarda katilimcilarin %39.5°1 4 embriyo, %35.8’°1
ise 5 embriyo transferini tercih etmistir. U¢c embriyo
vermeyi uygun goren katilimci orani %21.6, 2 embriyo
vermeyi uygun gorenlerin orant %?2.1, tek embriyo
transferini uygun gorenlerin orani ise %1°dir.
Tekrarlayan implantasyon basarisizligi olan 35 yas
altindaki kadinlarda transfer tercihleri sirasiyla 5
embriyo %4.7, 4 embriyo %27.4, 3 embriyo %53.2, 2
embriyo %12.6, ve tek embriyo %2.1°dir. Tekrarlayan
implantasyon basarisizlig1 olan kadin yasi 35 ten biiyiik
oldugunda tercihler su sekilde degismistir: 5 embriyo
9%16.3, 4 embriyo %44.2, 3 embriyo %34.7, 2 embriyo
%3.7, ve tek embriyo %1.

Saglikli cocuk sahibi olan 35 yas alt1 sekonder infertil
kadinlarda embriyo kalitesi iyi oldugunda tercihler tek
embriyo %31, iki embriyo %58.9, 3 embriyo %8.9, 5
embriyo %1 seklinde olurken, ayni grup kadinda
embriyo kalitesi kotii oldugunda tercihler tek embriyo
%?2.6, ki embriyo %24.7, 3 embriyo %62.64, 4 embriyo
%8.9 ve 5 embriyo %1 seklinde olmustur.
Saglikli cocuk sahibi olan 35 yas ilizeri sekonder infertil
kadinlarda embriyo kalitesi iyi oldugunda tercihler tek
embriyo %8.4, iki embriyo %55.3, 3 embriyo %33.2,
4 embriyo %?3.2 seklinde olurken, ayni grup kadinda
embriyo kalitesi kotii oldugunda tercihler tek embriyo
%1.6, iki embriyo %11, 3 embriyo %51.6, 4 embriyo
%29.5 ve 5 embriyo %6.3 seklinde olmustur.
Ankette sunulan tiim senaryolarda yas transfer edilecek
embriyo sayisini etkilemistir. Iki veya daha az embriyo
transfer etmeyi tercih eden hekim orani kadin yasi
ilerledik¢e anlamli olarak azalmaktadir (tiim
karsilastirmalarda i¢in p<0.01). 35 yas altinda ve iyi
kalite embriyolar1 olan kadinlarda hickimse iicten fazla
embriyo transfer etmeyi tercih etmezken, iyi kalitede
embriyosu olan 40 yas iistii kadinlarda katilimcilarin
%38.4’1i iicten fazla embriyo tranfser etmeyi tercih
etmistir.

Embriyo kalitesinin transfer edilecek embriyo sayisi

tizerindeki etkisine bakildiginda tiim senaryolarda iyi
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kalite embriyo varliginda {i¢ten az embriyo transfer
etmeyi tercih eden doktor sayis1 kotii kalite embriyo
varligindakine kiyasla anlamli derecede azdir (tiim
karsilagtirmalar i¢in p<0.001).

Onceki tedavilerin basarisi da transfer tercihini
etkilemektedir. Tekrarlayan implantasyon basarisizligi
varliginda yastan bagimsiz olarak anlamli diizeyde
daha ¢ok hekim ikiden fazla embriyo transfer etmeyi
uygun bulmaktadir (p<0.001).

Sekonder infertilite varliginda yag ve embriyo kalitesi
acisindan iyi prognozlu hastalar (<35 yas ve iyi kalite
embriyo varliginda) icin ligten az embriyo transfer
etmeyi tercih eden hekim orani farkli degildir (sekonder
infertilite dikkate alinmadiginda %83.7 sekonder
infertilitede %90, p = 0.07). Ancak diger olumsuz
prognostik faktorlerin varliginda (>335 yas ve/veya kotii
embriyo kalitesi) licten az embriyo transfer etmeyi
tercih eden hekim orani sekonder infertilite durumunda
anlamli olarak daha yiiksektir (6.6% ve 20%, p<0.001).

TARTISMA

Anket sonuglarina gére IVF uygulayan hekimlerin
embriyo transferi politikalart kadin yasina, embriyo
kalitesine, ¢iftin ¢ocuk sahibi olup olmamasina ve daha
onceki IVF uygulamalarinin sonucglarina gore
degismektedir.

Kadin yasi arttiginda, embriyo kalitesi kotii oldugunda,
tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 gibi olumsuz
prognostik kosullarin varliginda transfer edilen embriyo
sayis1 artirilmaktadir. Saglikli ¢cocuk sahibi olan
sekonder infertil ciftlerde daha az sayida embriyo
transfer etmek tercih edilmektedir.

Ankete katilan hekimlerin biiyiik cogunlugu IVF
tedavisinin basarisini canli ve saglikli dogumla
sonuglanan tekiz gebelik olarak tanimlamistir. Ancak
katilimcilarin yaklagik %10°u basariy1 tanimlarken
gebelik derecesini dikkate almayarak saglikli dogum
tanimini tercih etmistir. Katilimcilarin %16.5°1
ultrasonografik olarak kalp atiminin goriilmesini bagari
olarak tanimlamis ve saglikli dogumu basari kriteri
olarak goz oniine almamistir. Bu sonuglar 1s18inda
iiremeye yardimci tedavilerin nihai amacinin sadece
gebelik elde etmek degil, saglikli bir bebegin dogumuyla
sonuglanan gebelik elde etmek oldugunun vurgulan-
masina énem vermemiz gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglikli term dogumun 6niinde YUT ile iliskili en
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biiyiik engel ¢cogul gebeliklerdir.

Cogul gebelikleri minimize edebilmek i¢in atilabilecek
ilk adim transfer edilen embriyo saysimi azaltmaktir.
Anket sonuclarimiza gore iyi kalite embriyoya sahip 35
yas alt1 kadinlar ve yine iyi kalite embriyolari olan sekonder
infertil kadmnlar digindaki tiim gruplarda hekimlerin biiyiik
cogunlugu en az 3 embriyo transfer etmeyi tercih
etmektedir. Kadin yas1 ilerlediginde ve embriyo kalitesi
kotiilestiginde 4 ve 5 embriyo transfer etmeyi tercih eden
hekimlerin oran1 %70’leri bulmustur.

Sekonder infertil iyi kalite embriyoya sahip kadmnlar ve
yine iyi kalite embriyoya sahip 35 yas alt1 kadinlar
disindaki hig bir grupta 2 veya bir embriyo transfer etmeyi
tercih eden hekim oran1 %50’yi bulmamustir.

Tek embriyo transferi tercihlerini degerlendirdigimizde
sekonder infertil iyi kalite embriyosu olan 35 yas alt1
kadinlar disinda hi¢ bir grupta SET tercihi %15’ bile
bulmamaktadir.

Saglik Bakanliginca 6zel durumlar disinda transfer
edilebilecek embriyo sayisinin maksimum 3 ile
kisitlanmasini dogru bulan katilime1 oran1 %70 olurken,
bu rakamu yiiksek bulan ve licten az embriyo transfer
edilmesi gerektigini diislinen katilime1 orani %25 tir.
Bagar kriterini canlt dogumla sonuglanan saglikli tekiz
gebelik olarak alan hekim orani arttig1 takdirde tigten
az embriyo transfer edilmesi gerektigini diisiinen hekim
oraninin da artmasi umulabilir. Egitim siirecinde bu
konunun daha ¢ok vurgulanmasi gerekli goziikmektedir.
Transfer edilecek embriyo sayisina iilkemiz kanunlarina
kiyasla daha ¢ok sinirlama getirilen Danimarka,
Finlandiya, Izlanda, Norvec, Isvec gibi iilkelerden
bildirilen rakamlara bakildiginda transfer basina gebelik
oranlar1 daha ¢ok embriyo transfer edilen iilkelerden
diisiik degilken, canli tekiz dogum oranlar1 daha az
embriyo transfer edilen iilkelerde daha yiiksek
goriinmektedir. Bu yiiksekligin istatistiksel anlamlilig1
degerlendirilmemis olsa bile en azindan iicten az
embriyo transfer etmenin canli dogum oraninda bir
azalmaya neden olmadig1 asikardir(12),

Ankete katilan hekimlerin %20’si iyi prognozlu ciftlerde
tek embriyo transferinin Tiirkiye gercekleriyle bagdas-
madigim belirtmistir. Ulkelerin transfer politikalarinda
ve yapilan siklus sayilarinda IVF’e yapilan kamu
destegi dnemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
ASRM ve ESHRE istatistikleri karsilagtirildiginda
ABD’de IVF islem sayis1 bir milyon kisi basina 414
iken AB’de bu rakam iki kat yiiksek olup her bir milyon
kisi i¢in 829’dur. Bu farkin en 6nemli nedeni AB’de
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bir cok iilkede IVF’e kamu desteginin olmasidir(13),
2006 yilinda yaklasik 33000 IVF siklusu uygulanan
Tiirkiye’de bu oran her bir milyon kisiye 470 tir .
Tiirkiye’de IVF’e kamu destegi verilmeye baslandig:
2004 yilinda 21000 olan IVF siklusu sayist 2006 yilinda
33000 olmustur. Kamu destegi olan ve basarisizlik
halinde ciftlerin tedaviyi tekrar deneme imkani yiiksek
olan iilkelerde ¢cogul gebelikleri ve buna bagl kompli-
kasyonlar1 azaltmak amaciyla transfer basina gebelik
oranlarinda bir miktar azalma daha kolay tolere edilebilir
ve transfer edilecek embriyo sayis1 daha kolay azaltil-
maktadir diye diisiiniilebilse de bu goriis tam olarak
dogruyu yansitmamaktadir. Tedavi maliyetleri ve
0deme giicii hesaplanirken saglikli canli dogum bagina
tedavi maliyeti ve prematiirite ve iligkili sorunlara bagl
olusan tedavi maliyetleri de goz Oniine alinarak
toplumsal politikalar belirlenmelidir. Bu sekilde yapilan
analizler transfer edilen embriyo sayist azaltildik¢a
canli dogum basina maliyetlerin diistiigiinii
gostermektedir(14-17), Bu nedenle tedavi igin bagvuran
ciftlere detayli ve dogru bilgiler vererek beklentilerinin
dogru ve gercekci olmast saglanmalidir. IVF merkezlerine
bagvurduk-larinda elde etmek istedikleri sonucun pozitif
bir gebelik testi veya fetal sonografi ¢iktilari olmadigi
saglikli bir cocuk diinyaya getirmek oldugunun bilincine
varmalar1 saglanmaldir. Ciftlerin tedavi siirecinde cogul
gebelikler ve komplikasyonlar1 konularinda dogru ve
anlayabilecekleri sekilde bilgilendirilmeleri klinisyenlerin
iizerindeki gebelik orani baskisinin azalmasina yardimci
olacaktir.

Sonug olarak, iilkemizdeki yardimla iireme merkez-
lerindeki embriyo transfer politikalar1 beklenecegi gibi
hasta yas1, embriyo kalitesi, dnceki IVF uygula-malarinin
sonuglar ve ¢iftlerin daha dénceden ¢ocuk sahibi olup
olmadiklarma gore belirlenmektedir. TSRM nin yaptig1
bu anket [IVF merkezlerinin embriyo transfer politikalarini
ve iilkemizdeki egilimleri ortaya ¢ikarmistir. Genel
olarak iilkemizde 3 embriyo transferinin tercih edildigi,
ancak belirgin iyi prognozlu ciftlerde 2 embriyo
transferinin diistiniildiigii, kadin yasi ilerlediginde ve/veya
embriyo kalitesi kotii oldugunda transfer edilen embriyo
sayisinin kolaylikla bese kadar yiikseldigi
gozlenmektedir. Bu rakamlar ¢ogu Avrupa iilkeleriyle
kiyaslandiginda yiiksektir. Maalesef tilkemizdeki IVF
tedavileri ve tedavi sonuglari verimli sekilde
izlenememektedir. Bu durum kendi ulusal verilerimizi
inceleyerek direkt cikarimda bulunmay1

engellemeketedir. Ancak literatiir verileri 15181inda daha

az embriyo transfer edilmesinin toplumumuz agisindan
daha faydali olacag diisiiniil-mektedir. Ulkemize ait
rakamlarin belirlenebilmesi i¢cin mevcut veri toplama
sistemimizin gelistirilmesine duyulan ihtiyac her
platformda dile getirilmektedir. Ancak bu sekilde kendi
sonuglarimizi degerlendirmek ve gercekgi ulusal

politikalar olugturmak miimkiin olabilecektir.
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