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Inovasyon Siirecinin Aktive Edilmesinde Saglikta Inovasyon
Modelinin Etkinligi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi
The Effectiveness of the Health Innovation Model in Activating the Innovation

Process: A Public Hospital Example

Yeliz Dogan Merih1, (2 Halil ibrahim Karadeniz2

Tsaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dals; Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanlig, istanbul, Tiirkiye

2Liv Hospital Ulus, Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Saglik hizmetlerinin dinamik yapisi, saglik profesyonellerinin
etkin, kaliteli ve surdurulebilir hizmet sunabilmesi icin inovasyon
stireclerine uyum saglamasini ve bu siirecleri klinik uygulamalara entegre
etmesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde inovasyon, hasta bakim
maliyetlerini azaltirken bakim kalitesini yukseltmektedir. Bu c¢alisma,
saglik hizmetlerinde inovasyon sirecinin aktive edilmesinde saglikta
inovasyon modelinin (SIM) etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Gozlemsel tipteki bu arastirma, 2024-2025 yillari arasinda
bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismaya, inovatif diisinme
ve uygulama egitimlerine katilan ve gonulli olan 103 hemsire dahil
edilmistir. Veriler iki asamali anket yéntemiyle toplanmistir. ilk asamada,
katilimcilarin - sosyodemografik  &zellikleri, inovasyon farkindaliklari
ve surecteki etkinliklerini belirlemek icin 18 maddelik anket formu ve
hemsirelikte inovatif diisiinme ve davranis 6lcegdi kullanilmistir. ikinci
asamada ise egitim ve atdlye calismalarindan ¢ ay sonra ayni dlcek
uygulanarak degisim degerlendirilmistir. Calisma 6ncesinde etik kurul ve
katilimci onamlari alinmistir. Veriler SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %37,9'u 26-31 yas grubunda ve %41,7'si 5-10
yil mesleki deneyime sahiptir. SIM uygulama &ncesinde hemsirelerin
inovasyon sireclerine katilimi sinirliyken uygulama sonrasi anlamli artis
saptanmistir. SIM uygulama sonrasi katihmcilarin %88,3'li inovasyonu
gerekli bulmus, tamami egitim almis ve inovasyon vyarismalarina
katilmistir. inovatif disiinme ve davranis puan ortalamalar uygulama
oncesi 95,51 iken, uygulama sonrasi 125,16'ya yikselmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, katimcilarin inovasyon sureclerine katiliminin ve
inovatif davranis gelisiminin, yapilandiriimis ve sistematik bir model olan

ABSTRACT

Objective: The dynamic structure of healthcare services necessitates that
healthcare professionals adapt to innovation processes and integrate
these processes into clinical practice to deliver effective, high-quality, and
sustainable care. Innovation in healthcare not only reduces patient care
costs but also improves the quality of care. This study aimed to evaluate
the effectiveness of the health innovation model (HIM) in activating
innovation processes within healthcare services.

Methods: This observational study was conducted in a public hospital
between 2024 and 2025. A total of 103 nurses who voluntarily participated
in innovative thinking and practice training sessions were included in the
study. Data were collected using a two-phase questionnaire process.
In the first phase, an 18-item questionnaire and the nursing innovative
thinking and behavior scale were applied to determine participants’
sociodemographic characteristics, innovation awareness, and current
activities. In the second phase, three months after the training and
workshop sessions, the same scale was re-administered to assess
changes. Ethical approval was obtained from the institutional review
board, and written informed consent was secured from all participants.
Data were analyzed using the SPSS software.

Results: Among the participants, 37.9% were in the 26-31 age group
and 41.7% had 5-10 years of professional experience. Before the
implementation of the HIM, nurses’ participation in innovation processes
was limited, whereas a significant increase was observed after the
implementation. Following the HIM application, 88.3% of the participants
considered innovation necessary, all received training, and participated
in innovation competitions. The mean score for innovative thinking and
behavior increased from 95.51 before the implementation to 125.16
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Saglikta inovasyon Modelinin Etkinligi

SiM uygulamasi ile anlamli diizeyde arttigini ve klinik uygulamalarda
somut Urdin ciktilari elde edildigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Aktive etme, hemsirelik, inovasyon, saglikta
inovasyon modeli

afterwards, and this difference was found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: This study demonstrated that participation in innovation
processes and the development of innovative behaviors among
healthcare professionals significantly increased through the structured
and systematic implementation of the HIM, resulting in tangible product
outputs in clinical practice.

Keywords: Activation, nursing, innovation, health innovation model

GiRiS

Glnumuz saglk sistemleri, hizla degisen demografik yapi,
artan yash niifus, kronik hastaliklarin yayginlasmasi, hastalarin
artan beklentileri ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan
esitsizlikler gibi pek ¢ok yapisal ve islevsel sorunla karsi
karsiyadir (1). Bu karmasik sorunlara ¢c6zim tretmek ve saghk
hizmet sunumunun suirdirdlebilirligini saglamak amaciyla
gelistirilen inovatif yaklasimlar, modern saglk yénetiminin
temel stratejilerinden biri haline gelmistir. Saglikta inovasyon
kavrami, yalnizca yeni teknolojilerin gelistirilmesi degil, ayni
zamanda mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin, gtvenli,
kaliteli ve erisilebilir hale getirilmesi icin streclerin yeniden
tasarlanmasi ve farkli hizmet modellerinin gelistirilmesi
surecini de kapsamaktadir (2).

Dijitallesme, veri analitigi, yapay zeka, robotik sistemler, mobil
saglik uygulamalari ve tele-tip hizmetleri gibi teknolojik
gelismeler, saglik alaninda inovasyonun itici glcl olarak
degerlendirilmektedir. Ancak saglikta inovasyon sadece
teknoloji odakli degildir. Hizmet sunum modellerinin yeniden
yapilandiriimasi, deger temelli saglik hizmeti uygulamalari,
multidisipliner ekip calismasi, hasta merkezli bakim modelleri
ve surdirulebilir saglik politikalarinin gelistirilmesi de inovatif
saglik sistemlerinin dnemli bilesenleri arasinda yer almaktadir

3).

Diinya genelinde saglik sistemlerinin karsilastigi artan kaynak
kisiti ve artan saglk hizmeti talebi, saglikta inovasyonun bir
tercih degil, zorunluluk haline gelmesine neden olmustur.
Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2023 tarihli raporunda, saglkta
inovasyonun; bireylerin ve toplumlarin saglk dizeylerini
iyilestiren, sistemleri  donulstiren ve saghk
hizmetlerinin etkili, esitlik¢i ve stirdUrulebilir olmasini saglayan
yaratici yaklasimlar olarak tanimlandigi belirtilmektedir
(2). Saglik alaninda inovatif uygulamalar, hasta glivenligini
artirmanin yani sira tedavi sureclerini hizlandirmakta,
maliyetleri azaltmakta ve saglik profesyonellerinin is
yukinl dengeleyerek is doyumunu yikseltmektedir. Bu
saglik profesyonelleri icinde yer alan hemsireler inovasyon
yaklasiminin - 6nemli aktorleri arasindadir. Hemsirelikte
inovasyon, bakim sireclerinin etkinligini artirmak, hasta
glivenligini saglamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yukseltmek icin kritik bir unsurdur. Glinimizde hizla degisen

mevcut

saghk ihtiyaclari ve teknolojik gelismeler, hemsirelerin yaratici
ve vyenilik¢i ¢ozlimler gelistirmesini zorunlu kilmaktadir.
inovatif uygulamalar, hasta bakim maliyetlerini azaltirken,
calisan memnuniyetini ve hasta sonuglarini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Ayrica, hemsirelerin karar alma
stireclerine aktif katimini destekleyerek mesleki 6zerklik
ve motivasyonu artirir. Bu nedenle, hemsirelikte inovasyon
kdltarinin glclendirilmesi, strdurilebilir ve kaliteli saghk
hizmeti sunumunun temel yapi taslarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (3-7).

Literatlirde saglik inovasyon stireclerinin belirli asamalarla
sistematik sekilde yuritilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Greenhalgh ve ark. (3), inovasyonun basarili bir sekilde
hayata gecirilebilmesi icin bes temel asama oldugunu ifade
etmektedir: fikir Gretimi, degerlendirme ve karar verme, pilot
uygulama, yayginlastirma ve siirdirtlebilirlik. Her birasamada
paydaslarin surece aktif katilimmin saglanmasi, inovasyon
projelerinin basarisini artiran en 6nemli faktorlerden biri
olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, inovasyonun saghk
alaninda uygulanmasi ¢esitli zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Saglk kuruluslarinin inovasyona ayirdig
kaynaklarin yetersizligi, saghk calisanlarinin yenilige karsi
gosterdigi direng, veri glivenligi sorunlari ve teknolojik altyapi
eksiklikleri, saglikta inovasyon sireclerinin 6éniindeki baslica
engeller olarak gosterilmektedir (1,5-8). Bu sebeple, saglk
sistemlerinde inovatif uygulamalarin surdirdlebilir sekilde
hayata gecirilebilmesi icin 6ncelikle inovasyon kiltirinin
olusturulmasi, liderlik yaklasimlarinin  gelistirilmesi  ve
inovasyon  sireclerinin  bilimsel  temelli  ydntemlerle
yapilandiriimasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; bir kamu hastanesinde hemsirelik
hizmetlerinde inovasyon siirecini aktive etmede, saghk
sistemlerinin strdirulebilirligine katki saglamak, inovasyon
kapasitesini artirmak ve surddrdlebilir inovatif uygulamalar
tesvik etmek amaciyla Ulkemizde gelistirilen “saglikta
inovasyon modelinin (SIM)” etkinligini degerlendirmektir.
Boylece, saglik profesyonellerine, yoneticilere ve politika
yapicilara inovatif saglik hizmet sunumu ve yonetimi
stireclerinde referans olabilecek bir kaynak sunulmasi
hedeflenmektedir.

J Health Inst Turk 2025;8(2):23-30



Arastirma Sorulari

1. Katilimailarin inovasyon siireclerinde yer almalarinda SiM
etkili midir?

2. SIM katiimcilarin inovasyon siireclerine katilim puanlarini
artinr mi?

MATERYAL VE METOT

Arastirma Yontemi

Arastirmanin tiirii ve yapildigi yer: Bu calisma, Eylll 2024 ve
Mayis 2025 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde kesitsel
prospektif yari deneysel bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Calismanin evrenini,
hastanede aktif olarak hizmet sunan tim hemsireler
olusturmustur. Orneklemi ise ilgili kurumda en az 6 ay siire
ile calisan ve calismaya katilmayi kabul eden 103 hemsire
olusturmustur.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

- Demografik bilgi formu: Form, sosyo-demografik ve
meslek/calisma durumlariileilgili tanimlayici 6zellikler ile ilgili
toplam 18 sorudan “yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
deneyim yil, cahsilan kurum, calstigi gorev, inovasyon
sureclerine katihm” olusmaktadir (1,5-7). Form arastirmacilar
tarafindan literatir bilgileri dahilinde hazirlanmistir.

- Hemsgirelikte inovatif diisiinme ve davranis odlcegi
(HIDDO): Olcek 2022 yilinda Merih ve ark. (7) tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte tim{ pozitif ydnde olan 26 madde ve 3
faktorden olusmustur. Bu maddeler “Kesinlikle katilmiyorum,
Katilmiyorum,  Kararsizim, Katihyorum ve Kesinlikle
katiliyorum” seceneklerinden olusan 5'li Likert tipi yanit
kategorisi ile cevaplandiriimaktadir. Olcek maddeleri, 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. Olcek (¢ boyuttan olusmaktadir.
Birinci boyut “inovatif diisiince” (10 madde), ikinci boyut
“inovatif tutum” (6 madde) ve liclincii boyut “Degisime
acikhk” (10 madde) olarak degerlendirilmistir. Cronbach alfa
ic tutarhhk katsayilan 6lcegin timu icin 0,96 olup faktorler
icin 0,89 ile 0,98 arasinda degismistir. Olcegin bu calismada
Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayisi 0,93 olarak bulunmustur.
Olcek en diisiik puan 26 en yiiksek puan 130'dur. Olcekten
alinan puanlar yiikseldikce hemsirenin inovatif diisinme ve
tutum diizeyinin de ylkseldigine isaret etmektedir.

Etik yonii: Arastirma icin hastane yonetiminden gerekli
izinler ve istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni (numara: 2024/23, tarih: 26.09.2024) alinmistir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir. Katihmcilarin  kimliklerinin gizli tutulacadi ve
bilgilerin yalnizca bu arastirma icin kullanilacagi yazil olarak
aciklanmis, onam alinmistir.

Dogan Merih ve Karadeniz. ﬂ

istatistiksel Analiz

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik, mesleki ve
inovasyon stireclerine yonelik verileri SPSS istatistik paket
programi aracihdiyla degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen
veriler ortalamalan ve standart sapmalariyla, gruplanmis
veriler sayl ve ylzde dagilimlaryla sunulmustur. Gruplar
arasindaki farki t-test kullaniimistir. istatistik anlamhilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

Saglikta inovasyon Modeli (SiM)

Gelisen saglik hizmetleri, hasta ve calisan beklentileri ile hizla
degisen teknolojik gelismeler, saglik sektériinde inovatif
uygulamalara olan gereksinimi artirmistir. Ancak saghk
kurumlarinda inovasyon kiltiirinin  yayginlastiriimasi,
sistematik destek mekanizmalarinin eksikligi nedeniyle sinirli
diizeyde kalmaktadir. SiM, saglik ortamlarinda inovasyon
kapasitesini artirmak, saghk calisanlarinin inovatif fikir
gelistirme ve uygulama sireclerini desteklemek amaciyla
bircok asama sonrasinda gelistirilmistir. Model; inovasyon
kdltirinin  yayginlastirlmasi,  inovasyonun  maliyet-
etkililik analizlerinin yapilmasi, bilgiye ve kaynaklara erisim,
motivasyon artirici etkinlikler, egitim programlari, destekleyici
organizasyonlar ve ulusal politika entegrasyonu gibi cok
boyutlu bir yapi sunmaktadir. SiM, Dog. Dr. Yeliz Dogan
Merih tarafindan 2021 yilinda inovatif Hemsirelik Dernegi
blinyesinde gelistirilmis olup saglik sistemlerinde inovatif
disinme ve uygulamalari tesvik etmeyi amaglamaktadir (9).

SiM, saglik ortamlarinda inovasyon kiiltiiriinii giiclendirmek,
saglik calisanlarinin inovatif fikirler gelistirmesini desteklemek
ve bu fikirlerin uygulamaya gecirilmesini saglamak amaciyla
sistematik bir yol haritasi sunmayi hedeflemektedir (9).
Literatlirde saglkta inovasyon kulturiiniin gelistirilmesinin
bakim kalitesi, calisan memnuniyeti ve organizasyonel
performans tizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir
(10,11). SIM, bu literatiir bulgulari dogrultusunda inovasyon
surecinin ¢ok boyutlu olarak desteklenmesini 6neren 6zgiin
bir modeldir. Modelin en glicli yond, yalnizca inovatif fikir
Uretimini degil, bu fikirlerin bakim maliyetleri Uzerindeki
etkisinin tartisiimasini ve uygulamaya gecirilmesini saglayan
yaplyl icermesidir. Ayrica, saglk calisanlarinin bilgiye ve
finansal kaynaklara erisimini kolaylastirarak inovasyon
strecinin surdurdlebilirligini saglamayi hedeflemektedir (9).

SiM’in, sempozyumlar, forumlar ve sertifikasyon programlari
ileinovasyon kiiltiriint yayginlastirmayi planlamasi literattirle
uyumludur (3,11). Bu yapi, Ulkemizde saglik hizmetlerinin
inovatif donlisimune katki sunabilecek 6zglin bir modeldir.

J Health Inst Turk 2025;8(2):23-30



Saglikta inovasyon Modelinin Etkinligi

BULGULAR

Katihmcilarin - %37,9’'unun  26-31 yas grubunda oldugdu,
%53,4'Undn lisans egitimi aldigi, %41,7'sinin 5-10 yiIl mesleki
deneyime sahip oldugu ve %45,6'sinin serviste calistig
belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin -~ bilimsel ve inovasyon sirecine katihm
durumlarinin =~ SIM uygulama  6ncesi ve  sonrasi
degerlendirmelerine Tablo 2'de yer verilmistir. Katilimcilarin
bilimsel sureclerin gerekliligine yonelik gorisleri ve katilim
durumlari SIM uygulama &ncesi daha diisiik oranlarda
seyrederken uygulama sonrasinda puanlarin  arttig
belirlenmistir. Ozellikle SIM uygulama 6ncesi katiimcilarin
inovasyon sireclerinde yer alma oranlari duisuk seyrederken,
SiM uygulama sonrasinda %88,3'{inlin inovasyonu cok gerekli
gordigl, tamaminin inovasyon konusunda egitim aldigd,

inovasyon yarismalarina katildigi ve patent basvuru sireci
ile ilgili bilgisi oldugu, inovasyonla ilgili dernek uyeliginin
%48,5'e ylikseldigi saptanmistir.

Katiimalarin  SIM uygulama sonrasinda tamaminin  bir
ve birden fazla Urin gelistirdigi, gelistirdikleri inovatif
Urinlerin dagilimina bakildiginda; ilk sirada %33,3 oraniyla
bakim strecine yonelik Urlnler yer aldigi, ikinci sirada
%31,7'sinin oraniyla tedavi stirecine yonelik trlinler yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te katilimcilarin inovatif diistinme ve davranis puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmistir. SiM uygulama
Oncesi puan ortalamasi 95,51 iken uygulama sonrasi bu
ortalamanin 125,16 yikseldigi, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Sayi %
26-31yas 39 37,9
32-37 yas 34 33,0
Yas dagilimi (28,18+5,34)
38-43 yas 18 17,5
44 yas ve Uzeri 12 11,6
On lisans 6 58
Ogrenim durumlari Lisans 55 53,4
Yuiksek lisans ve st 42 40,8
5-10yil 43 41,7
11-16 yil 40 38,5
Mesleki deneyim (13,18+4,23)
17-22 yil 1 10,9
23 yil ve Uzeri 9 8,9
Poliklinik 2,9
Servis 47 45,6
Yogun bakim 25 24,3
Calisilan boliim
Dogumhane ve bebek odasi 15 14,6
Ameliyathane 3 2,9
idari 10 9,7
Toplam 103 100,0
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Tablo 2. Katilimcilarin bilimsel ve inovasyon siireclerine katilim durumlari

SiM uygulama éncesi | SiM uygulama sonrasi
Kriterler
Sayi % Sayi %
Biraz gereklidir 2 1,9 0 0,0
Bilimsel siirec ve akademi bilgisi gerekli mi? Oldukca gereklidir 24 23,3 7 6,8
Cok gereklidir 77 74,8 96 93,2
Hic yer almadim 40 38,8 12 11,7
1-2 kere yer aldim 22 21,4 46 44,6
Bir arastirma siireci icinde kag kere yer aldiniz?
3-4 kere yer aldim 8 7,8 10 9,7
5 ve Uzeri sayida yer aldim 33 32,0 35 34,0
Hic yer almadim 21 20,4 7 6,8
Kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilara kag 1-2 kere yer aldim 20 19,4 27 26,2
kere katildiniz? 3-4 kere yer aldim 11 10,7 15 14,6
5 ve Uzeri sayida yer aldim 51 49,5 54 52,4
Takip etmem 23 22,3 11 10,7
Ara sira takip ederim 46 44,7 54 52,4
Alaninizda sureli yayinlari ne siklikla takip edersiniz?
Siklikla takip ederim 17 16,5 20 19,4
Dizenli olarak takip ederim 17 16,5 18 17,5
Biraz gereklidir 19 18,4 0 0,0
inovasyon siireci gerekli mi? Oldukga gereklidir 7 6,8 12 11,7
Cok gereklidir 77 74,8 91 88,3
Hic katilmadim 44 42,7 0 0,0
inovasyonla ilgili bir egitim ya da seminere kag kere | 1-2 kere yer katildim 45 43,7 35 34,0
katildiniz? 3-4 kere katildim 7 6,8 45 43,7
5 ve Uzeri sayida katildim 7 6,8 23 223
Hi¢ katilmadim 57 55,3 0 0,0
. 1-2 kere yer katildim 35 34,0 55 53,4
Inovasyonla ilgili yarismalara kag kere katildiniz?
3-4 kere katildim 7 6,8 35 34,0
5 ve Uzeri sayida katildim 4 39 13 12,6
Evet 49 95,0 103 100
Patent basvuru siireci ile ilgili bilginiz var mi?
Hayir 54 5,0 0 0,0
. Evet 13 12,6 50 48,5
Inovatif hemsirelik dernegine tyeliginiz var mi?
Hayir 90 87,4 53 51,5
Toplam 103 100,0 103 100,0
Tablo 3. Katiimcilarin gelistirdikleri inovatif Giriinlerin dagilimi Tablo 4. Katihmcilarin inovatif diisiinme ve davranis puan
. ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=103)
Kriterler Sayl % ”
. Ozellikler Ort. £SS p
Koruyucu yaklasimlara yénelik {irlinler 11 9,1 -
. SIM uygulama 6ncesi 95,51+4,91 4,960
Erken tanilamaya yonelik tiriinler 15 12,5 -
L T SIM uygulama sonrasi 125,16+3,61 0,035
Bakim siirecine yonelik dirlinler 40 333
" T-test, p<0,05, SS: Standart sapma
Tedavi siirecine yonelik Uriinler 38 31,7
Egitim ve danismanliga yonelik tiriinler 16 13,4
Toplam 120 100,0
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TARTISMA

GUnumizde saglk hizmetlerinin hizla degisen yapisi, artan
hasta beklentileri, teknolojik gelismeler ve saglik sistemlerinde
verimlilik arayislari, saglik kuruluslarinin inovatif yaklasimlar
gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Saglikta inovasyon, yalnizca
tibbi cihaz ve teknolojik Griin gelistirme degil; ayni zamanda
hizmet sureclerinin iyilestirilmesi, hasta bakiminin kalitesinin
artinlmasi ve calisan givenliginin saglanmasi agisindan da
kritik bir role sahiptir. Literatlirde, saglik profesyonellerinin
inovasyon siireclerine aktif katiiminin, hem bireysel mesleki
gelisim hem de kurumlarin siirdirilebilir  performansi
acisindan o6nemli katkilar sagladigi belirtilmektedir (12).
Ozellikle yapilandinimis egitim programlari ve uygulama
modelleriyle desteklenen inovasyon calismalari, saghk
profesyonellerinin yenilik¢i diisiinme, problem ¢6zme ve {riin
gelistirme becerilerini gliclendirmekte ve klinik uygulamalarda
farkyaratmalarini saglamaktadir (13). Bu dogrultuda gelistirilen
SiM, saglik profesyonellerinin inovasyon siireclerine katilimini
artirmak ve yenilik¢i Urtin c¢iktilari elde etmek amaciyla
tasarlanmis bitlncil bir uygulama modeli olup bu ¢alismada
SiM’in etkinligi degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin inovasyon stireglerine
katiim diizeylerinin SIM uygulamasi éncesinde oldukca diisiik
seviyelerde seyrettigini, ancak uygulama sonrasinda anlamli
diizeyde arttigini ortaya koymustur. Ozellikle katimcilarin
inovasyon sireclerinde yer alma oranlarinin SiM éncesinde
sinirh olmasina karsin, uygulama sonrasinda %88,3'Unilin
inovasyonu c¢ok gerekli gordiigl, tamaminin inovasyon
konusunda egitim aldigi ve patent basvuru sirecleri ile
ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 2, Tablo 4). Bu
sonuglar, hemsirelerin inovasyon siireglerine katiliminin,
sistematik ve yapilandirilmis bir model ile desteklenmesi
halinde hizla ylkselebilecegini gdstermektedir.

Benzer sekilde literatlirde yapilan calismalar da egitim ve
organizasyonel destekle inovasyon davranislarinin gelistigini
gostermektedir. Kirkpatrick modeli cercevesinde yapilan
bir calismada, hemsirelerin inovatif davranis puanlarinin
egitim programlari sonrasi anlamh sekilde yukseldigi ve
isyerinde yenilik¢i uygulama oranlarinin arttigi bildirilmistir
(14). Yine bir hastanede gerceklestirilen ve similasyon
destekli inovasyon egitim programi uygulanan calismada,
personelin inovatif fikir Gretme, slireg iyilestirme ve prototip
gelistirme oranlarinin anlamli diizeyde arttigi ve inovasyon
yarismalarina katilm oraninin yukseldigi rapor edilmistir
(15). Galismamizda da benzer sekilde, SiM uygulamasi
sonrasi katilimcilarin tamaminin inovasyon yarismalarina
katillm saglamasi ve inovatif dernek Gyeligi oraninin
%48,5'e yiikselmesi, bu modeli destekleyen bulgular olarak
degerlendirilebilir (Tablo 2).

Katilimailarin SIM uygulamasi sonrasinda bir veya birden
fazla inovatif Urlin gelistirdigi ve bu Urlinlerin %33,3’tnln
bakim sureclerine, 31,7%’sinin tedavi sireclerine yonelik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, MakerNurse ve
Simnovate gibi girisimlerin yuruttigu projelerde de benzer
sekilde bakim ve tedavi odakli inovatif Grlnlerin 6ne ¢iktigi
bulgulari ile uyumludur (5,6). Ozellikle bakim siireclerine
yonelik Urlinlerin 6ncelikli tercih edilmesi, hemsirelik ve
saglik hizmetlerinin dogrudan hasta bakimina dayali olmasi
ile iliskilendirilebilir. Literatlirde de bakim sireclerine
yonelik yapilaninovasyonlarin hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesi Gzerinde olumlu etkiler yarattigi vurgulanmaktadir
(16,17).

Arastirmanin  6énemli sonuglarindan biri de katilimcilarin
inovatif disiinme ve davranis puan ortalamalarinin SiM
uygulamasi sonrasi anlaml diizeyde artmasidir. Uygulama
Oncesi ortalama puan 95,51 iken, uygulama sonrasi bu deger
125,16'yaylkselmis ve aradakifarkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, simulasyon temelli
inovasyon egitimlerinin saglik profesyonellerinin bilissel ve
davranigsal inovasyon dizeyini artirmada etkili oldugunu
gOstermektedir. Benzer bir sonug, Frontiers in Public Health
Dergisi'nde yayimlanan bir calismada da bildirilmis; inovasyon
odakl egitim programlarina katilan saglik calisanlarinin
inovatif davranig ve Uriin gelistirme puanlarinda anlamli artis
oldugu ifade edilmistir (18).

Arastirma bulgulari ayrica 6rgit kdltlr, yonetsel destek
ve sistematik model uygulamalarinin inovasyon davranisi
Uzerindeki belirleyici roliine de isaret etmektedir. Nitekim
literatirde vyapilan incelemeler, saghk kuruluslarinda
inovasyonun slrdirilebilir olmasi i¢in organizasyonel
destek, inovatif iklim ve liderlik tutumunun gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (17,19). Calismamizda da SIM uygulamasi
kapsaminda saglanan yonetim destegi ve dlzenli egitimlerin,
inovasyon sureclerine katihm oranini ve Griin ciktisini artirdig
gozlenmistir.

Bu calisma saglik profesyonellerinin inovasyon sureglerine
aktif katiiminin veinovatif davranis gelisiminin, yapilandiriimis
ve sistematik modeller aracihigiyla saglanabilecegini ortaya
koymustur. SIM, kamu hastanelerinde inovasyon kapasitesini
gliclendiren ve calisanlarin diistinsel/uygulamali becerilerini
artiran etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Calismanin Kisithliklar

Arastirmanin yalnizca bir kamu hastanesinde uygulanmasi ve
sonuglarinin bu kurumdaki ¢alisanlarin gorislerini kapsamasi
arastirmanin kisithhgidir.
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Bu calisma, saglik profesyonellerinin inovasyon sureclerine
aktif katihmini saglamak ve inovatif davranis gelisimini
desteklemek amaciyla  gelistirilen  SIM  etkinligini
degerlendirmek (izere gerceklestirilmistir. Elde edilen
bulgular, SIM uygulamasi 6ncesinde katilimcilarin inovasyon
sureclerine katilm oranlarinin  disik oldugunu ancak
uygulama sonrasinda inovatif diisiinme, davranis ve Qriin
gelistirme dizeylerinde anlamh artislar meydana geldigini
goOstermistir. Katihmcilarininovasyon siireclerinin gerekliligine
iliskin farkindaliklari artmis, tamami inovasyon egitimi
almis ve inovasyon yarismalarina katihm saglamistir. Ayrica
patent basvuru sureglerine yonelik bilgi diizeyi ylikselmis ve
inovasyon dernek tiyelik orani anlamli sekilde artmustir.

inovatif diistinme ve davranis puan ortalamalarinin uygulama
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bicimde artmasi, SIM
uygulamasinin saglik profesyonellerinin inovatif yetkinliklerini
gliclendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Calisma
bulgular, orgitsel destek, liderlik yaklasimi ve sistematik
model uygulamalarinin inovasyon kiltiiriinlin gelisiminde
belirleyici rol oynadigini da desteklemektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara dayanarak asagidaki
Oneriler sunulabilir:

« SIM uygulamasinin farkli hastane tiirleri, &zel saghk
kuruluslari ve egitim arastirma hastanelerinde uygulanarak
etkinliginin ve slrdurdlebilirliginin -~ degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

- Saglik profesyonellerinin inovasyon siireglerine aktif
katilimini saglamak amaciyla diizenli ve yapilandiriimig
egitim programlari planlanmali  ve

yayginlastiriimalidir.

inovasyon

- Inovasyon siireclerinin kurumsal diizeyde desteklenmesi
icin orglitsel inovasyon stratejileri gelistirilmeli ve yonetsel
destek mekanizmalari glclendirilmelidir.

Klinik uygulamalarda gelistirilen inovatif Girlin ve streclerin
yayginlastiriimasi icin inovasyon yarismalari, fikir gelistirme
atolyeleri ve prototipleme destekleri saglanmaldir.

« Saglikta inovasyon kdlturiini glclendirmek adina saglik
calisanlarinin  inovasyon dernek ve topluluklarina
Uyeliklerinin tesvik edilmesi ve bu platformlar araciligiyla
deneyim paylasimi saglanmasi 6nerilmektedir.

+ Gelecek calismalarda inovasyon davranisi ile hasta bakim
kalitesi, hasta glvenligi ve hasta memnuniyeti arasindaki
iliski incelenerek modelin klinik ve organizasyonel etkileri
daha genis 6rneklemlerle degerlendirilmelidir.

Dogan Merih ve Karadeniz. m
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implantasyon basarisizhgi terimi erken dénemde embriyonunun invaze
olmamasi ve/veya insan koriyonik gonadotropin (hCG) uretiminin hig
tespit edilemedigi durumlar ve ge¢ dénemde hCG Uretiminin tespit
edilebilmesine ragmen gestasyonel kesenin olusmadigr durumlari ifade
etmektedir. Tekrarlayan implantasyon basarisizhdi (TiB) ile ilgili tam bir
tanim olmasa da en fazla kullanilan tanim ise 40 yas altinda ardisik en az
¢ in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamasi ile en az dort iyi kalite embriyo
transferi sonucunda klinik gebelik olusturulamamasidir. Bu ¢alismada
TiB olusumuna neden olan faktérlere ve invazyon kalitesini artiran
son donem yapay zeka teknolojisiyle gelistirilmis tedavi yontemlerine
deginmek amaclanmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte yapay zeka
kullaniminda artma, TiB'ye karsi uygulanan IVF yéntemlerinde gelismeler
olmustur. IVF uygulamalari arasinda mikro ¢iple tedavi yontemi, yapay
rahim i¢i uygulamasi, intracytoplasmic morphologically selected sperm
injection, blastosist transfer yontemi, endometrial reseptivite analizi vb.
sayllabilmektedir. Yapay zekanin gelismesi ile beraber umut verici olan
Fairtility CHLOE™ yapay zeka yontemi, tutunma potansiyeli en yiiksek
olan ve en kaliteli embriyolarin rahmi taklit eden ortamda embriyoskopla
incelenerek erken donemde secilmesinde hekimlere destek
saglamaktadir. Tekrarlayan implantasyon bozukluklarinin tedavisindeki
inovatif yaklasimlarla anne ve embriyodaki komplikasyonlari en aza
indirilmesi, kisa zamanda gebelige ulasiimasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghg), tekrarlayan implantasyon basarisizligi,
teknoloji, yapay zeka

ABSTRACT

The term implantation failure refers to cases in which the embryo does
not invade and/or human chorionic gonadotropin (hCG) production is
not detected at all in the early period and cases in which the gestational
sac does not form despite the detection of hCG production in the late
period. Although there is no precise definition of recurrent implantation
failure (RIF), the most commonly used definition is the failure to achieve
clinical pregnancy after at least three consecutive in vitro fertilisation
(IVF) procedures and at least four good quality embryo transfers under
the age of 40. In this study, we aimed to discuss the factors that cause
the formation of RIF and the treatment methods developed with the
latest artificial intelligence technology to improve the quality of invasion.
With the developing technology, there has been an increase in the use of
artificial intelligence and developments in IVF methods applied against
RIF. IVF applications include microchip treatment method, artificial
intrauterine application, intracytoplasmic morphologically selected
sperm injection, blastocyst transfer method, endometrial receptivity
analysis etc. Fairtility CHLOE™ artificial intelligence method, which is
promising with the development of artificial intelligence, supports
physicians in the early selection of the embryos with the highest
retention potential and the highest quality embryos by examining the
embryoscope in an environment that mimics the uterus. Innovative
approaches in the treatment of recurrent implantation disorders
can minimise complications in the mother and embryo and achieve
pregnancy in a short time.

Keywords: Women'’s health, recurrent implantation failure, technology,
artificial intelligence
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Tekrarlayan implantasyon Basarisizliklarinda Yapay Zeka

GiRiS

implantasyon, embriyonun  endometriyumun  yiizeyel
tabakasina tutunmasi ve devaminda endometriyumun derin
tabakasina invazyon yaptigi insan dokusuna 0Ozel, slirecin
ne zaman tamamlanacagi konusunda evrensel bir anlasma
olmaksizin haftalaralankademelibirstirectir(1-3).Endometrium
dokusu her menstrual dongi icerisinde sekretuvar ve
proliferatif degisimlere girerek “implantasyon penceresi” olarak
ifade edilen kisa bir reseptif (alici) siire icerisinde embriyonun
invazyonuna izin verir (4,5). implantasyon insanda fertilizasyon
takibi sonrasi yaklasik +6 giinde embriyonun endometrium ile
birlesmesi ve zona dokusundan ayrilmasi sonucu gerceklesir ve
insan embriyosu diger tlrlerden farkli olarak 6-8 hiicre arasinda
iken implantasyon yapabilme yetenedi kazanabilmektedir.
Bu sirecte saglikli bir implantasyonun gerceklesebilmesi
icin “saghkh bir embriyo” ve “reseptif endometrium” olarak
adlandirilan iki temel bilesenin olmasi gerekmektedir. Stirecin
vazgecilmez bir parcasi olan iki temel bilesen implantasyon
gerceklesmeden ©6nce endokrin, otokrin ve parakrin
mesajlar ile strece hazirlanir ve uygun ortami olusturulur
(2,4). Klinik uygulamada implantasyon siirecinin basarih
bir sekilde tamamlanip tamamlanmadigi ultrasonografik
inceleme sonucunda gestasyonel kesenin gorilmesi ile kabul
edilmektedir (1,3).

implantasyon basarisizhidi kavrami ise gestasyonel kesenin
tespitinde eksiklik yasanmasi olarak ifade edilmektedir.
Erken ve ge¢ donem olmak (zere ikiye ayrilarak
degerlendirilmekle birlikte sonug¢ olarak gebelige dair
hicbir nesnel kanit yoktur. Erken dénemde; fertilizasyon
sonucu olusan embriyonun cesitli nedenlere bagl olarak
endometriuma invaze olmamasi ve/veya migrasyonun
(tasinma) gerceklesememesi sonucunda gebeligin kesin
tespitinde kullanilan insan koriyonik gonadotropin (hCG)
Gretiminin kanda tespit edilememesi olarak belirtilmektedir.
Ge¢ donemde ise hCG uretiminin kanda tespitinin
yapilabildigi ancak ultrasonografik inceleme sonucunda
gestasyonel kesenin gorilmedigi biyokimyasal abortlari
kapsamaktadir.implantasyon basarisizliklariembriyonel veya
endometrial faktorlere bagh olarak gelisebilmektedir (1,3).
implantasyonun tam anlamiyla ne zaman tamamlanacaginin
bilinememesi gibi varsayilan implantasyon basarisizhiginin
ne zaman teshis edilecegi de acik degildir (6). implantasyon
suresinin tam olarak belirlenememesi ya da implantasyon
basarisizliginin - zamaninin  tam  teshis edilememesi
durumunda klinik alanda cesitli sorunlarla karsilasilmaktadir.
implantasyon basarisizhd ile abortuslarin birbirleri ile
karistinlmasi ve bu iki durumun da bir arada toplu olarak
“tekrarlayan Ureme yetmezligi” olarak adlandiriimakta ve
tekrarlayan implantasyon basarisizigi (TiB) tespit edilmis
bircok cift, tekrarlayan abortuslari bulunan ciftler ile

benzer sekilde arastirilmaktadir (7). Bu nedenle kliniklerde
implantasyon basarisizliklarinin tek bir baslik altinda 6zel
olarak degerlendirilmesi olduk¢ca 6nemli olmakla birlikte
implantasyon basarisizhiginin klinikte pek cok hastada
karsilasilmasi ve klinik uygulamalar sonucunda da gebeligin
saglanamamasi durumu dnemli bir sorundur.

Bu calismada TiB olusumuna neden olan faktdrlere
ve invazyon Kkalitesini artiran son donem yapay zeka
teknolojisiyle gelistirilmis tedavi yontemlerine deginmek
amaclanmistir.

Tekrarlayan implantasyon Basarisizliklari

TiB icin literatiirde evrensel olarak kabul gérmiis net bir tanim
bulunmamaktadir. Mevcut tanimlar genellikle basarisiz in
vitro fertilizasyon (IVF) dongisi sayisi, transfer edilen embriyo
saylsi ve bu embriyolarin morfolojik kalitesi gibi kriterlere
dayandirnlmaktadir (1,3). Tanim konusundaki belirsizligin
temel nedeni, basarisizimplantasyon veya dongu sayisina dair
resmi bir kriterin bulunmamasi ve embriyo transfer sayisinin
IVF merkezleri arasinda farklilik gostermesidir. Bu durum,
merkez bazl tanim farkliliklarina yol agmaktadir. Polanski ve
ark. (6) TiB'i iki ardisik IVF déngisii icerisinde, intrasitoplazmik
sprem enjeksiyonu (ICSI) ya da dondurulmus embriyo
nakli sonrasinda klinik olarak da embriyo invazyonunun
saglanamamasi olarak tanimlanmasini onermistir (4,8,9).
Belirtildigi gibi literatlirde oldukga farkli tanimlarin bulunmasi
ile birlikte, en ¢ok kullanilan tanim 40 yas altindaki kadinlarda
en az ¢ taze ya da donma-¢6zme siklusunda morfolojik
olarak iyi kategorisinde siniflandirilan toplamda 10 ve Uzeri
embriyonun normal anotomik yapisi bulunan bir uterusa
transferi durumunda 3 ve Uzeri sayida klinik gebelik elde
edilememesi durumudur (1,3,10,11). TiB, implantasyon
uygulamalarinin arka arkaya basarisizlik ile sonuglanabilmesi
durumunda pelvik ultrasonografi (USG) ile taninabilen
durumlar isaret etmektedir (12-14).

IVF yontemleri ile transferi saglanan embriyolarin basaril bir
sekilde implantasyonunu saglama orani yaklasik %30'dur.
iki embriyo transferi sonrasi embriyonun tutunma olasiligi
0,702=0,49 olmasiyla birlikte 3, 4, 5 veya 6 embriyo transferi
sonrasi embriyolarin implantasyon basarisizigi ihtimali
sirasi ile 0,703=0,34, 0,704=0,24, 0,705=0,17 ve 0,706=0,12
oldugu belirlenmistir (3,15). lyi kalitede secilmis embriyolarin
transferinin saglanmasina ragmen klinik gebelik durumunun
olusturulamamasi IVF uygulamalarinda ©6nemli klinik bir
sorundur (16). Belirlenen soruna yonelik olarak yapilan
calismalar ile ICSI tedavilerinde %90 oraninda fertilizasyon
oranlarinin goérilmesine ragmen; en iyi kalitede secilmis
embriyo transferinde implantasyon basari orani yaklasik
%60,9'larda olmasi ve transfer sonucu olusan gebeliklerde canli
dogum orani %45 gorilmesi, implantasyon, implantasyon
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basarisizliklari, basarisizliklara neden olan faktorler ve hastalara
uygun secilecek etkin tedavi yonteminin iyi belirlenmesi
gereken pek ¢ok konu oldugunu gostermektedir (15-17).

Tekrarlayan implantasyon Basansizliklan ve Etkileyen
Faktorler

TiB nedeni ile basvuran hastalarda paternal ve maternal
sebeplerin incelenmesi, implantasyonun basarili bir sekilde
gerceklesmesi acisindan oldukca 6nemlidir (13).

Maternal Faktorler

Basarili bir implantasyonun temel oyuncularindan biri
maternal faktorlerdir. Metarnal faktorler implantasyon
basarisizliklarinin Ugte ikisinden sorumludur. Uterus ve uterus
boslugunun bitunliginin degerlendirilmesi, dogumsal
(bolmeli uterus, bikornuat uterus vb.) ve/veya edinilmis (uterus
fibroidleri, intrauterin adezyonlar vb.) uterusun anatomik
malfarmasyonlarinin incelenmesi olduk¢a énemlidir (13,18).

ince Endometrium

Menstriel siklus donglleri boyunca basarili implantasyon
olusturabilmek icin endometrium biyolojik ve morfolojik
olarak bircok degisiklik gecirmektedir. Bu dedgisikliklerin
degerlendirilmesinde ultrasonografik olarak endometrium
kalinhginin ve yapisinin incelenmesi, implantasyonun basari
oraninin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. hCG glini ya
da implantasyonun gerceklesecedi giin endometriumun 7
mm’den az olmasi durumunda endometrium incelmesinden
soz edilebilir. Literatlirde yapilan c¢alismalarda saglikli
implantasyonun  gerceklesebilmesi  icin  endometrial
kalinhgin 6-8 mm arasinda yeterli oldugu belirtilmektedir.
Endometriumun 9 mm ve daha fazla bir kalinliga sahip
olmasi durumunda implantasyon ve dolayl yoldan klinik
gebelik ve canli dogum oraninin artigi belirlenmistir (1,19).
Enmoterium dokusunun 0&strojen uyarisina ragmen ince
kalmasi konjenital ya da T-shaped uterus, Turner sendromu,
gecirilmis uterin cerrahi ve enfeksiyonlar, 6nceden alinmis
radyoterapi ile iliskisi olabilecegi bilinmektedir (3). Ostrojenik
uyarlya cevap vermeyen ince endometrium, tedavisi zor
bir durumdur. Gerekli gorildigi durumlarda histeroskopi,
adezyon varliginda adezyolizis uygulanmali, cerrahi durumu
olmadiginda yliksek doz &strojen, vajinal ya da transdermal
patch Ostrojen vb. tedaviler uygulanmaktadir (1,13,15).

Konjenital Uterin Anomaliler

Mullerian kanalin olusumunda ya da flizyonunda meydana
gelen defektler sonucu konjenital uterin anomalileri
olusmaktadir. Bu anomaliler icinde uterin septum, abortus,
erken dogum, intrauterin gelisme geriligi vb. gibi gebelik
komplikasyonlara yol acarak, fertilite ve implantasyon
oranlarini azalttigi distinilmektedir. Histeroskopik septum
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rezeksiyonu hem fekunditeyi artirmasi hem de gebelik
komplikasyonlarini azaltmasi acisindan énemli br yere sahip
oldugu bilinmektedir (1,3,15).

Miyomlar

Miyomlar genel olarak submukdz, intramural ve subserdz
olarak siniflandirilirlar. Subseréz miyomlarin fertilite izerinde
bir etkisi bulunmamaktadir. Endometriyal kaviteyi olumsuz
yonde etkilemesi nedeni ile submukdz miyomlar fertiliyeti ve
implantasyonu olumsuz etkiledigi yoniinde gorus birligi vardir.
Uterin kaviteyi deplase etme 6zelligi olmayan intramural
miyomlarin  fertilizasyon ya da implantasyon Uzerine
etkisi hakkinda géris birligi bulunmamaktadir. intramural
miyomlarin IVF sonuglarina etkisi tartismali bir durum olmasina
karsin yapilan meta-analiz ¢alismalarida intramural miyomlari
olan hastalarda olmayan hastalara gore implantasyon oraninin
daha az oldugu belirlenmistir. Miyomlarin histeroskopik
cikartilmasi klinik gebelik ihtimalini artirmaktadir (1,3,15,20).

Endometriyal Polip

Histeroskopiincelemelerinde en sik karsilasilan uterin patoloji
endometrial poliplerdir ve bu lezyonlarin implantasyon
basarisini etkileyebilecegi  dustnulmektedir.
Endometrial polipler, endometriumun benign proliferatif
lezyonlaridir.  Obezite gibi 6strojen dizeyini artiran
durumlarda gorilme sikhgr artmaktadir (3,15). Yapilan
calismalarda, polipleri histeroskopik olarak cikarilan olgularda
spontan gebelik oranlarinda artis gozlemlenmistir. Ayrica,
randomize ve prospektif olarak tasarlanmis bir ¢alismada,
histeroskopik polipektomi isleminin gebelik oranlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigi gdsterilmistir.
Bu nedenle, polipektomi uygulamasi, infertilite tedavisinde
onerilen etkili bir ydontem olarak degerlendirilmektedir (1,21).

olumsuz

intrauterin Adezyonlar

intrauterin adezyonlar intrauterin cerrahi, kiiretaj ve intrauterin
enfeksiyonlar sonrasi olusabilmektedir ve sperm gecisini ya da
embriyonun endometriyumun luminal tabakasina implante
olmasini bozarak infertilite nedeniolabilmektedir (1). Tekrarlayan
implantasyon bozuklugu olan hastalarin %8,5'inde intrauterin
adezyon saptanmis olup histeroskopi adezyonlarin teshis
ve tedavisinde kullanilan ilk secenektir. Yapilan calismalarda
histeroskopinin adezyolizis isleminin fertilite oranlarini olumlu
yonde artirdigi kanitlanmistir. Rahim ici araglarin kullaniimasi
adezyonlarin olusumunu engelledigi bilinmektedir (3,22).

Adenomiyozis

Adenomyozis, endometrial bez ve stromasinin myometrial
doku icinde yer alan ve tanisinin manyetik rezonans ve USG
incelenmesi sonucu yalnizca patolojik olarak konulabildigi bir
durumdur (15). Adenomiyozis uterusun fonksiyonel bolgesi
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Uzerine etki gostererek implantasyonu bozmakta ve fertiliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir (1,15). Cerrahi tedaviye uygun
olmadigi durumlarda ultra-long pitliiter down regiilasyon
yapilmalidir. Adenomyozisin ultrason bulgular:

+ Miyom yoklugunda buyiimds, globuler uterus

« Uterusun endometrial-myometrail
olmamasi

ylzeyinin  belirgin

+ Asimetrik uterin blilyime gostermesi
« Uterusun anterior duvarinin esit olmamasi

« Uterus icinde saciimis kiiclik anekoik icerikli kistlerin olmasi
(15).

Endometriyozis

Endometriyozis tanisi almig hastalarda oosit-embriyo
kalitesinin  kotl olmasi ve endometrial reseptivitenin
azalmasi infertilite olugmasina ve implantasyon sorunlari
yasanmasi neden olmaktadir (3,23). Endometriyozis tanisi
almis hastalarda HOXA10, glikodein A, osteopontin vb.
implantasyon belirtecleri Uretimi azalmistir. Taniyr almis
hastalarda implantasyon zamani azalmasi gereken &strojen
reseptorlerinde artma ve progesteron reseptorlerinin beta
alt Unitesinin olmamasi nedeniyle progesteron direnci
olusmaktadir. Bu diren¢ uterin reseptiviteyi bozarak
infertiliteye neden olabilmektedir (24,25). Endometriyoz
tanisi alan hastalara IVF 6ncesi uzun dénem gonadotropin
salgilatict hormon analogu uygulanmasi gebelik oranlarini
artirmistir (15).

Endometriyal Reseptivite

implantasyon  bilyime faktérlerinin, hiicre  adezyon
molekdllerinin, sitokinlerin etkin oldugu genis bir sinyal ag
sistemini kapsamaktadir (26). Yapilan ¢alismalar ile tekrarlayan
implantasyon bozukluklari olan hastalarda yapilan kontroller
ve incelemeler implantasyon sirasinda eksprese olan
genlerde farkhhklar oldugu tespit edilmistir. Bu incelemelerin
nedeni tekrarlanabilir ve dogru belirtecleri tespit etmek ve
implantasyon surecini basariya ulastiracak tedavi bulmaktir.
Bu durumun tespit edilmesinde endometrial reseptivitenin
tanimlanmasinda endometrial receptivity assay (ERA) testi
kullaniimaktadir (1,15).

Gamet/Embriyojenik Faktorler

Basarili bir implamtasyondaki temel oyunculardan ikincisi
embriyodur. Daha 6nce de ifade edildigi Gizere uterin sorunlar
implantasyon basarisiziiginin Ugte ikisinden sorumlu iken
embriyonik faktorler licte birinden sorumludur (13). insan
ekstrakorporeal embriyo kultirinde o6nemli ilerlemeler
gorilmesine ragmen embriyonojenik faktorleri belirlemek
amaciyla mevcut bilgi ve araclar sinirhdir (26-28). TiB'de

embiriyo ile ilgili faktorler; kromozomal bozukluklar, embriyo
kalitesinin kotl olmasi, kiltir ortaminin yetersizligi, zona
kalinlagmasi problemleri, embriyo transfer teknigi hatalari
sayilabilmektedir (1,12).

Transfer Edilen Embriyonun Kalitesi ve Sayisi

Embriyonik faktorler arasinda onemli bir degisken acikca
embriyonun kalitesidir (3). Embriyo kalitesinin metarnal yasla
badi olup 40 yas sonrasinda azalma egilimi géstermektedir
(28). Embriyonun olusum gliniine gore uygun sayida hiicre
icermesi durumunda iyi kaliteli olarak adlandirimaktadir.
Embiyodaki blastomer yapilarinin diizgiin dagihm saglamasi,
sitoplazmasinda granil bulunmamasi ve %10dan daha
az fragmantasyon olmasi embriyo kalitesini belirleyen
diger kriterler arasindadir. Kétl kalite olarak belirlenen bir
embriyonun implantasyon basari orani %10 iken iyi kalitede
secilmis bir embriyonun implantasyon basari orani %30,
basarisizik orani %70 dolaylarindadir. iki embriyo tranferi
saglandiginda basarisizlik orani %49a inmektedir. Bu
durumda implantasyon icin transfer edilen embriyo sayisi
artikca basarisizlik oranlarinda azalma olmaktadir (1,27).
Embriyolarin kaliteli olabilmesi icin hem oosit hem de sperm
kalitesinin iyi diizeyde olmasi gerekmektedir.

Oosit  kalitesinin kot olmasi metarnal yas ile dogru
orantilidir ve yas ilerledikge oosit kalitesi azalmaktadir. Oosit
kalitesindeki azalmalar andploid embriyo olusumlarina ve/
veya mitokondrial DNA hasarlarinda artis goriilmesine neden
olmaktadir (29). Yiksek dozlarda gonadotropin kullanimi
bulunan sikluslarda oosit kalitesi bozulmaktadir (29).

Embriyo kalitesini belirleyen bir diger faktor olan sperm
kalitesi, sperm DNA fragmantasyonunun artmasi ile
sperm kalitesi diismektedir. Bu nedenle TiB'de basvuran
hastalarda spermlerinin morfolojik analizleri yapilan sperm
kromatin testleri uygulanmaktadir. Testler sonucunda sperm
fragmantasyonunda artis gozlemlenen hastalarda cesitli
tedaviler uygulanmaktadir. Bunlarla beraber sperm DNA
hasarinin embriyo kalitesini bozarak implantasyon oranlarini
azalttigi tespit edilmistir (30).

Embriyonun Kromozomal Yapisi

Tekrarlayan implantasyon bozukluklarina sahip hastalarda
translokasyon, delesyon, inversiyon vb.
kromozomal anomalilerin insidansi %2,5 oraninda olup
normal popilasyona goére fazladir. Hastalarda en fazla
gozlemlenen kromozomal anomali tipi ise translokasyondur
ve TiB hastalarinda béliinmiis embriyolarin énemli 6lciide
daha karmasik kromozomal anormallikleri (lic veya
daha fazla kromozom) bildirilmistir (31). Kromozomal
sorun ile karsilagilan gebeliklerde %90 oraninda kayiplar
yasanmaktadir. Bu nedenle TiB ile basvuran hastalarda
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karyotip analizinin yapilmasi olduk¢a onemlidir (1,12).
Preimplantasyon genetik tani amach yapilan ¢alismalarda 35-
40 yas arasi hasta embriyolarinda %40 oraninda kromozomal
anormali gorilmis olup %76'sinda anoplidi tespit edilmistir.
implantasyon basarisizliklarinda embriyonik problemler
arasinda genetik bozukluklarin bulunmasi diinya Uzerinde
ortak gorls olarak en buyik sorun oldugu belirlenmistir
(15,32). Bu nedenle mevcutta bulunan tim kromozomlar
kapsamli olarak taranmasi gerekmektedir. Bilinen son
teknoloji yontemlerle embriyolarin tim kromozom haritasi
¢ikartilarak 6nceden fark edilemeyen kromozom bozukluklar
degerlendirilebilmekte ve sagliksiz embriyo transferinden
kacinilmaktadir (15).

Zona Kalinlagsmasi

Zona pellusida, oositi cevreleyen polispermyi onlemek ve
go¢ eden embriyonun implantasyona kadar butinligini
korumak amaciyla bulunan kalin aselller matrikse verilen
addir (1,9). Sperm baglanmasinda, akrozom reaskiyonunda,
sperm ve oosit flizyonunda etkin roli bulunmakla birlikte
oositin birden fazla sperm ile fertilizasyonunu engellemeye
yardimcidir.implantasyonun gerceklesebilmesiicin “hatching”
adi verilen blastokist ekspansiyonu ile zona pellisidanin
riptire olmasi gerekmektedir (1,12). Embriyolarin kulttr
ortamlarinda uzun sureli kalmalari ileri yas zona kalinlagmasi
ve sertlenmesmesine neden olabilmekte ve bu durumda
hatching’in olusamamasinda etkilidir. Artan zona pellisuda
kalinlasmasi ve sertligi distik implantasyon oranlariyla
iliskilendirilmistir (1,9).

Embriyonun Kiiltiir Ortami

Embriyo gelisiminin saglkh ilerlemesi icin embriyo kultir
kosullarinin  uygun olarak tasarlanmasi gerekmektedir.
Embriyonun metabolik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
degisik ko-killtir ortamlart  gelistirilmistir.  Kalite ve
embriyolarin olusturulmasi icin standardize edilmis kultir
ortami IVF basarisinin artirilmasi icin olduk¢a 6nemlidir.
Dizenli araliklar ile ozmolarite ve pH testleri uygulanarak
kalttr ortamlar degerlendirilmelidir. Bazi 6zellikli olgularda
kiltir ortaminin  Gzellestirilebilmesi de implantasyon
basarisinin artirilmasi acisindan énemlidir (1,12).

Embriyo Tranfer Teknigi

Embriyonun transferi sirasinda uterus kontraksiyonlarinin
olusmasi, nakledilen kateter ucunda kan ve mukus bulunmasi,
bakteriyel kontaminasyon olusmasi, tenekulum kullaniimasi,
uterusun fundus alanina temas edilmesi, endometriyuma
zarar verilmesi, embriyonun trasfer edilememesi ve kateterde
kalmasi, embriyonun zona parcalanmasi yasamasi sonucu
disari ¢ikmasi istenmeyen durumlardir ve implantasyon

basarisini azaltan durumlardir. Zor transfer durumlarinda
gebelik oraninin %30'dan daha az oldugu belirilenmistir
(1,12). Belirlenen sorunlara yonelik olarak USG goriintiilemesi
ile transfer saglanmasi, servikal mukus aspirasyonu, dncelikle
deneme transferi yapilmasi, islem sirasinda mesanenin dolu
olmasina dikkat edilmesi, yumusak kateter kullanimina 6zen
gosterilmesi transfer basarisini artirmaktadir (15).

Diger Nedenler

Hidrosalpinks

Hidrosalpinks ifadesi distal tubul onstriiksiyonuna bagli olarak
gelisen tuba uterinalarin sivi ile dolarak genislemesi anlamina
gelmektedir. Hidrosalpinks bulunan hastalarda tubalardaki
sivinin uterin kaviteye bosalmasi sonucu embriyonun
endometriyum dokusundan uzaklagmasi, enflamatuvar etkisi
bulunan maddelerin embriyoya toksisite etkisi yaratmasi ve
hidrosalpinkse bagli emdometriyal reseptivite markerlerinin
Uretiminde azalma olusmasi  sonucu implantasyon
bozulmaktadir (3,26). Hidrosalpinks olusmasi durumunda
IVF olgularindaki canli dogumlarda %50 oraninda azalmalar
goriilmektedir. iskandinavyada randomize cok merkezli
bir ¢calismada (33) hidrosalpinks tanisi almis ve daha 6nce
herhangi bir miidahelede bulunulmamis, randomizasyonu
saglanmis kadinlarda tiip bebek ile gebelik orani %23,9,
abortus orani %26,3 ve canli dogum orani yalnizca %16,3
olarak belirlenmistir. Ancak 6nceden salpingtomi uygulanmis
ve randomize edilmis kadinlarda IVF uygulamalari sonucunda
gebelik oran1 %36,6, abortus orani %16,2 ve canlidogum orani
%28,6 oldugu gorilmis olup canli dogum oraninin tedavi
edilen hastalarda anlamh olarak (p<0,05) yuksek oldugu
belirlenmistir (3,33). Bu nedenle IVF uygulanacak hastalara
islem Oncesinde salpingktomi yapilmasini dnerilmistir (1,3).

Trombofilik Faktorler

Hemostatik sistem ovulasyonu implantasyon ve gebelikte
plasentasyon donemlerinden oOnemli bir role sahiptir.
Hemostaz durumunda vicut damar zedelenmelerinde
birtakim mekanizmalar ile kan kaybinin olusmasini
onlemektedir (15). Tekrarlayan abortuslar ile trombofili
arasinda net bir iliski oldugu tespit edilebilmis olmasina
ragmen TiB ile net bir karara varilamamistir (34). TiB ve
antifosfolipit antikor pozitifligi bulunan hastalarda tedavi
uygulanmasinin IVF uygulamalar UGzerinde olumlu bir
etkisinin olup olmadigi kanitlanamamistir. Bu konu hakkinda
literaturde genis kapsamli calismalar gerekmektedir (1,3).

immiinolojik Faktérler

implantasyon basarisizigi bulunan hastalarda implantasyon
basarisizliklarinda molekiler ve imminolojik faktorlerin
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roli giderek artmis olup bu durum dikkat cekmektedir (35).
Bu nedenle implantasyon basarisizliklarinda molekiler
ve immiunolojik faktorlerin etkileri de arastirma konulari
arasindadir. immiin sistemde bulunan dogal 6ldirici
hiicrelerin plasental gelisim ve maternal toleransta etkin role
sahip oldugu belirlenmistir. immiin sistemde bulunan dogal
olduriici hiicrelerin sayi ve aktivitesinde bulunan degisiklikler
implantasyon basarisizhgini  etkilemistir  (1,35).  Ancak
literatirde tam anlamiyla implantasyon basarisizliklarinda
imminolojik test yapma ve imminomoddlatér tedavi
uygulama konusunda fikir birligi bulunamamaktadir (3).

Tekrarlayan implantasyon Basarisizliklarinda Yapilan Tetkik
ve Tedaviler

Klinik alanda siklikla karsilagilan tekrarlayan implantasyon
bozukluklart dnemi bir klinik sorun olarak ifade edilmektedir.
TiB tanisi almis ciftlerin tedavi yénetiminde multidispliner
bir yaklasim benimsenmeli, ekip icerisinde deneyimli bir
kadin dogum uzmani haricinde deneyimli bir embriyolog
ve uygun olmasi durumunda psikolog, hemsire icermelidir
(3). TiB bircok faktére bagl olusabilmesi nedeniyle detaylica
incelenmesi ve degerlendirilmesi, neden olan faktére uygun
tedavinin olusturulmasi, dnemli bircok klinik karar verilmesi
gerekmektedir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Bugine kadar yapilan calismalarin her birinde tedavinin
degerlendirilmesi kadar tedavi basarisini destekleyici yasam
tarzi degisiklikleri uygulanmalidir (3).

Sigara Kullanimi

Sigara kullanan kadinlara sigara birakmalari 6nerilmektedir.
Bunun nedeni sigara tiiketimi over stimiilasyonu igin gonodotrpin
hormonu gereksiniminde artma, normalden daha az oosit
toplanmasi, menstruel siklus bozukluklari olusturmasi, daha diistik
implantasyon oranlarina neden olmasi ve daha fazla fertilizasyon
olusturmasi gibi kanitlar bulunmasidir. Oosit kalitesine etkileri
haricinde sperm hareketliligine olumsuz etkisinin olmasi,
spermlerde DNA hasari olusturabilmektedir (1).

Viicut Kitle indeksi Kontrolii

IVF tedavisinden 6nce disik kilolu kadinlarin (viicut kitle indeksi
<19 kg/m? kilo almasi, obez kadinlarin (viicut kitle indeksi <29
kg/m?) kilo vermesi desteklenmelidir. Obez kadinlar icin birinci
basamakta diyet degisiklikleri ve dulzenli egzersiz programlari
olusturulmalidir (3).

Alkol Tiiketimi

Gebelikte alkol tiketiminin spontan abortus, erken dogum ve
diisiik dogum agirlikh bebek risklerinin artmasiyla iliskili oldugu
kabul edilmektedir (36). Bu nedenle TiB'li kadinlarin gebe kalma
streclerinde haftada bir veya ikiden fazla olmayacak sekilde

azaltmalari ya da tamamen uzak durmalari 6nerilmektedir (37).

Embriyonik Faktorlerin Tani ve Tedavisi

Ovaryan Rezerv Testleri

Ovaryan fonksiyon bozukluklari tekrarlayan implantasyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalara
bazal folikiil stimulan hormon, anti-Mullerian hormon ve
antral folikll sayisi vb. ovaryan rezerv testleri yapilmasi
oldukca 6nemlidir. Bu testler hastalara danismalik vermede
yol gosterici olmaktadir (1,3).

Sperm DNA Fragmantasyonu

Saglkh  bir embriyonun olusmasinda ve  saghkli
implantasyonun gerceklesmesinde saglikh ve kaliteli
spermlerin varligi oldukca ®nemlidir. TiB'li hastalarda
spermlerin morfolojik yapan cesitli
testler kullanilmakta olup bu testlerden biri DNA
fragmantasyonunun 06l¢lldigi, sperm kromatininin asidik
ortamdaki stabilitesini 6lcen sperm kromatin testidir (1,3,36).
Sperm DNA fragmantasyonun %27'nin lzerinde olmasi IVF
basarisizhgi ile iliskilendirilen ¢calismalar bulunmaktadir (36).

analizlerin

Preimplantasyon Genetik Tarama (PGT)

PGT amaci genetik acidan en kaliteli ve normal embiyonun
secilerek transfer edilmesidir. Bu sayede implantasyon basarisi
artirlmaktadir. Son dénemde yapilan randomize kontrolli
calismalarda TiB'li hastalarda PGT’nin implantasyon oranlarini
artirmada etkisinin olmadigi hatta canli dogumlarin PGT
uygulanan grupta daha az oldugu belirlenmistir (3,38).

Karyotip Tayini

TiB'li hastalarda kromozomal anomali insidansi %2,5 olup
normal popilasyona goére daha fazla olmasi nedeniyle
hastalara karyotip analizi 6nerilmektedir (3).

Zona Pellucida inceltilmesi/Delinmesi

implantasyon basarisinin artirilmasinda  kullanilan  diger
yontemlerden biri de zona pellucidada yapay delikler
olusturulabilmek olup bu isleme “assisted hatching” adi
verilmektedir (1). Ancak bu islem riskli olup blastomere
zarar vererek embriyonun canhlligini etkileyebilirler ve
monozgot ikizliklere sebep olabilmektedir (38). Son dénem
yapilan calismalardan TiB'li hastalarda assisted hatching
uygulamasinin klinik gebelik oranlarinda olumlu etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (3,38,39).

Embriyo Kiiltiiri

Olusturulan embriyonun saglikh bir sekilde gelisebilmesi
ve etkili bir implantasyon saglayabilmesi icin olusturulan
kdltir ortaminin sartlarinin uygun olmasi gerekmektedir.
Embiyolarin durumlarina gdre metabolik ihtiyaclarinin
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karsilanmasi icin degisik ko-kultiir alanlar gelistirilmektedir
(12). En etkili kullanilan ko-kiltir homolog endometriyal
hicrelerin kullanildigi ortamlardir (1).

Blastokist Transferi

Tekrarlayan implantasyon bozuklugu olan hastalara
implantasyon basarisini ve gebelik oranlarini artirmak
amaciyla blastokist transfer yontemi onerilmektedir. Daha
yuksek embriyoyu secebilme ve endometriyal reseptivitenin
artmis oldugu zamanlara transfer saglayabilme 6zelligi
saglayan fizyolojik bir islemdir (1,3).

Ardisik Embriyo Transfer

Embriyo endometriyum asenkronizasyonunu dnlemek
amaciyla uygulanan ardisik embriyo transferi yontemi
Onerilmistir (1,2).

intratubal Zigot Tranferi

Embriyonun dogal yollarda oldugu gibi tubal ortamda
gelismesini saglayan, zor transferler ve kontraksiyonlar
sonucunda embriyolarin atilma sorununu ¢ézmesi yoniinden
avantajli bir uygulamadir (3,39).

Embriyo Transfer Teknigi

Embriyo transfer teknigi klinik gebelik olusturulma basarisini
onemli Olclide etkileyen faktorlerden biridir. Transfer
kateterinde kan ve mukus vb. salgilarin olmasi, bakteriyel
kontaminasyon varligi, uterusun fundusuna temas edilmesi,
kateter ile emdometriyum zedelenmesi, tenakulum kullanimi,
transfer uygulamasinin uzun slrmesi, transfer sirasinda
siddetli agn hissedilmesi implantasyon ve transfer basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir (3,5).

Ovaryan Stimiilasyon Protokolleri

Ovaryan stimilasyon, anovulatuar kadinlarda ovulasyonun
saglanmasini ve/veya IVF isleminde transfer edilecek en
iyi kalitede embriyoyu elde etmek icin birden fazla oosit
gelistirilmesi amaciyla uygulanan ydntemdir. Protokollere
suboptimal yanit alindiginda protokol degitirilebilir ya da
uygulanan doz artirilabilmektedir. Stimilasyona kotu yanit
veren hastalarda ise luteal faz eklenmesi yapilabilmektedir
(1-4).

Embriyo Degerlendirme Yontemleri

En uygun embriyo secimi embriyologlar tarafindan
morfolojik kriterlere gore subjektif olabilmektedir. En kaliteli
embriyonun secilmesi tecriibe gerektirmektedir. Bu nedenle
embriyo kalitesini, gelisimini ve canhhgini degerlendirmek
amaciyla pek c¢ok yeni ydntem gelistirilmisti. En sik
kullanilan metod olan aralikli gériintileme yéntemidir. Son
donemlerde embriyolarin ayri ayri degerlendirilmesi yerine
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vibrasyonel spektroskopi kullanilarak toplu degerlendirme
yapilabilmektedir (1-3).

Uterin Faktorlerin Tani ve Tedavisi

intrakaviter Lezyonlar

Endometriyal polipler histeroskopi sirasinda en fazla
tespit edilen patolojik durumdur. implantasyonu olumsuz
etkilemesi nedeniyle TiB olan hastalarda cikariimasi oldukca
onemlidir (3). Son yapilan meta-analiz calismasinda submukoz
miyomlarin implantasyon basarisini olumsuz etkiledigi,
klinik gebelik ve dogum oranlarini anlamh olarak azalttig
ve abortus olusumunu anlamli olarak artirdigi belirlenmistir
(20). Bu nedenle submukdz miyomlarin ¢ikartilmasi oldukca
onemlidir.

ince Endometriyum Tedavisi

Ostrojenik uyarilara cevap alinamayan ince endometriyum
olgulari tedavisi zor durumlardan biridir (13). Ince
endometriyumlarda edozyan tespit edilmesi durumunda
histeroskopi ile alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ince
endometriyum tespitinde IVF 6ncesi siklusta endometriyal
biyopsi yapmanin enflamatuvar yanitin
saglayarak implantasyon basarisini artirdigi diistintlmektedir
(40,41).

baslamasini

Endometriyal “Stracth” (Cizik Atma)

Tekrarlayan implantasyon bozuklugu olan hastalarda IVF
uygulamasi 6ncesinde luteal fazda uygulanan endometrial
biyopsinin implantasyon basarisi, klinik gebelik ve canh
dogum oranlarini artirdidi belirlenmistir (41-43). Bu etkinin
ana nedeninin endometriyum dokusunda lokal olarak
olusturulan hasar sonucu sitokin ve blylme faktorlerinin
salinimi sonucu oldugu distuinilmektedir (1,41).

ERA

Endometriyumun transkriptomik profiline gore septivitesinin
tespit edilmesi amaciyla gelistirilen ERA testlerinde dogal
sikluslar ya da hormon tedavisi verilen sikluslarda belirlenen
glinlerde alinan endometriyal biyopside bulunan 238 gen
incelenerek endometriyum dokusunun reseptivite durumu
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (1). Non-reseptif cevap
alindigr durumlarda reseptif dénem belirlenene kadar her
ay duzenli biyopsi alinmaktadir. Sonucun beklenen gibi
olmasi durumunda bir sonraki siklustaki ayni glin transfer
islemi gerceklestirilmektedir. TiB olan hastalarda ERA testi
sayesinde embriyo transferi saglanarak basarili sonuglar elde
edilmektedir (43,44).

Servikal Mukus irrigasyonu

Servikal mukusun irrigasyonu ve aspirasyonu implantasyon
basarisini ve dolayl yoldan gebelik oranlarini iyilestirdigi 6ne
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surdlmustir ancak literattirde bulunan ¢alismalarin hepsi ayni
goriste degildir (43-45). Servikal mukusun aspire edilmesinin
endometriyal kavitenin  bakteriyel kontaminasyonunu
onleyerek, mukusun kateter ucunu tikamasini engelleyerek
implantasyon basarisini artirdigi diistinilmektedir (43).

Hidrosalpinks Tani ve Tedavisi

TiB bulunan hastalarda hidrosalpink durumunun gézlenmesi
halinde derhal ortadan kaldirnlmasi  gerekmektedir.
Cogu zaman hidrosalpinks ile ultrasonografik inceleme
karsilasilmamaktadir. Bu nedenle daha 6nce uygulanmadigi
biliniyor ise hastalara histerosalpingografi (HSG) yapilmasi
gerekmektedir.HSGile kesinsonugelde edilemeyenhastalarda
laporoskopik incelemeler yapilmalidir (3). Hidrosalpinks
olgularinda salpingektomi sonucu implantasyon basarisi
ve gebelik oranlarinda artislar oldugu goérilmustir. Baska
kullanilan bir diger tedavi yontemi ise dogal yoldan gebe
kalma ithimali bulunan devam edildiginde hasarin minimum
derecede oldugu hastalarda salpingostomidir. Ancak
sonrasinda hidrosalpinks tekrarlama ihtimali bulunmaktadir
(1). USG yardimi ile sivi drenajinin saglanmasi bakteriyal
infeksiyonlara neden olma ihtimalinden dolayl tercih
edilmemektedir (3-5).

Trombofilik Faktorlerin Tani ve Tedavisi

Daha o6nce de belirtildigi gibi trombofilik faktorler ile
tekrarlayan implantasyon bozukluklari arasinda net bir iligki
bulunamamaktadir. Aspirin ve heparin uygulamalarinin
implantasyon kalitesini artiracagina dair literatiirde yeterli
calisma yoktur (3,45). Trombifili olmayan tekrarlayan
implantasyon bozuklugu hastalarina heparin, aspirin ve
kortikosteroid vb. tedaviler 6nerilmemektedir.

immiinolojik Faktérlerin Tani ve Tedavisi

Tekrarlayan implantasyon bozukluklar bulunan hastalarda
imminolojik nedenler U(zerinde durulmakta olup yeterli
literatir kaniti bulunmamaktadir. Ancak imminoterapi
sikca uygulanan tedavilerden biridir (45). Ancak tekrarlayan
implantasyon bozukluguna sahip hastalarda uygulanan
tedavilerin guvenilirligi ve faydalar ile iglili kesin ve net
kanitlar yoktur (6,45).

Saglik Hizmetlerinde ve Kadin Sagliginda Yapay Zeka
Kullanimi

Saglik hizmetleri bireyler icin temel ihtiyac olup teknoloji
ve teknolojinin getirdigi iyilesmeler saghk alanina buiyuk
oranda olumlu etkileri oldugu goérilmusttr. Saghk alaninda

teknolojinin  gelismesi, tedavi slreclerinin, hastalarla
iletisimin ve saghdin  korunmasiyla ilgili durumlarn
iyilesmesini  saglamaktadir. Ayni  zamanda gelistirilen

yenilikler sayesinde is giicli, ekipman, para vb. kaynaklarin

yetersiz olabildigi saghk hizmetlerinde ucuz ve daha kolay
erisilebilir  ¢ozlimler  gelistirilebilmektedir. Glnimuizde
belirtilen iyilesme sureclerinde saglk hizmetlerinde bulunan
verilerin karmasikligi ve artisi nedeniyle yapay zeka kullanimi
onem kazanmis ve gelecek ddnemlerde yapay zekanin
saglik hizmetlerinin pek ¢ok yonlinu iyilestirebilecegi
ongurilmustir (42,46-48).

ilk kez John McCarthy tarafindan “zeki makineler ve zeki
bilgisayar programlari yapma bilimi ve mihendisligi”
olarak tanimlanan yapay zeka; insana ait diisinme ve biling
ozelliklerinin makinelere uyarlanmasi sonucu elde edilen
kompleks islemleri bilgisayar tzerinde insan beynine benzer
sekilde ¢oziimlemek icin olusturulmus, cevresini algilayan ve
belirli bir hedefte basari sansini en Ust seviyede bulunduran
sistemlerdir (47-50). Yapay zeka uygulamalarinin saglik alanina
girmesiyle birlikte dijital tibbin gelismesinde odak nokta
konumundadir. Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitd, saglik
sistemindeki olasi eksiklikleri belirlemek, klinik hizmetleri
standartlastirmak, saghk esitsizliklerini azaltmak, klinik verim
ve porformans artisi saglamak icin yapay zeka kullanimini
Onermistir (49,50).

Saglik alaninda yapay zeka, ¢ok sayida saglik hizmeti
verileri icerisinde klinik agidan 6nem tasiyan verileri karisik
algoritmalar ile belirleyerek saglik profesyonellerine klinik
karar vermede yardimci olmakta ve kendini dizeltme,
ogrenme vb. yeteneklerini kullanarak klinikte insan
faktoriine bagl olarak gelisebilen tedavi ve tani siireclerinde
gerceklesen hatalari da en aza indirebilmektedir (51-53).
Son dénemde yapay zekanin saglk alanin bircok noktasinda
kullanildiginin bilinmesiyle birlikte bu uygulamalara Birlesik
Krallik'ta yapay zeka klinisyenlerinin olusturulmasi érnek
olarak gosterilebilmektedir (54).

Gelisen teknoloji ve degisen yasam kosullaryla birlikte
saglik hizmetinin temel alanlarindan biri olan anne ve fetds
sagliginin gelistirilmesi, kadinlardaki gebelik takiplerinin
dizenli saglanabilmesi, belirlenen hastaliklarin  erken
tani ve tedavisinin saglanmasi, prenatal donemde tarama
testlerinin diizenlenmesi gibi amaclari  bulunan kadin
saghid uygulamalarinda yapay zekanin yontemlerinden
yararlanmasinin 6énemli oldugu belirlenmistir (55,56). Bu
dogrultuda gelistirilen yapay zeka uygulamalari ile sanal
hasta egitimi saglanmasi, saglk verilerinin kodlanmasi,
meme kanseri riskinin belirlenmesi, uterus miyomu ile iliskili
faktorlerin tespiti, yUksek riskli gebeliklerle preterm dogum
riskinin hesaplanmasi, embriyo, oosit ve sperm kalitesinin
siniflandiriimasi, IVF tekniklerinin gelistirilmesi, over, serviks,
endometrial kanserlerinin  tanilanmasi, siniflandirilmasi
ve nuks ihtimalinin degerlendirilmesi, gebelikte bilingli ve
bilingsizilag kullanimi gibi cesitli alanlarda destek saglanmistir
(57). Mestriel siklus takibi yapan ve bilgilendirme saglayan

J Health Inst Turk 2025;8(2):31-43



aplikasyonlar, elektronik gebelik testleri, mobil sistem
entegrasyonu ile saglanmis gebelik takip modiilleri, telefonlar
ile entegre edilmis ileri diizey aplikasyonlar, ebeveynlerin
anne karnindaki fetlsu takip edebilmesi amaciyla gelistirilmis
giyilebilir sistemler, hekim ve gebeleri online ortamda
birlestiren dijital uygulamalar, dogum siirecini destekleyen
ve gebenin konforunu artirmaya yonelik tasarlanan dogum
yataklar, dogum komplikasyonlarina uyari veren sistemler,
meme kanseri tanisinda kullanilan i¢ ¢camasirlar vb. bircok
inovatif Grlnler tasarlanmistir (58,59).

Literatire bakildiginda kadin saghg ile ilgili yapilan
calismalarin alanda yogunlukta oldugu
gorilmistir. Ancak kadin sagligi hemsireliginde yapay zeka
kullanimina yonelik veri yetersizligi bulunmasi nedeniyle
literatlire kanita dayali oneriler verilememistir (58,59). Bu
nedenle kadin saghgi hemsireligi alaninda calismalarin
yapilmasi, literatlire katki saglanmasi olduk¢a énemlidir.

uluslararasi

Tekrarlayan implantasyon
Yapay Zeka Tedavisi

Basarisizliklarinda Gelismis

implantasyon basarisiziginin  klinikte pek cok hastada
karsilasilmasi ve klinik uygulamalar sonucunda da gebeligin
saglanamamasi durumu 6nemli bir sorundur. Gec¢misten
glinimuze pek ¢ok tani ve tedavi yontemi kullanilmaktadir.
Glnimizde teknolojinin gelismesi, yapay zekanin teknolojiye
katiimasiyla birlikte saglk alaninda 6nemli adimlar atilmis,
saghgi kazandirma, koruma alanlarinda 6nemli basarilar elde
edilmistir. Saghgin her bir alaninda gelismeler olmasi IVF
yontemlerinde de ilerleme yasanmasina neden olmustur. IVF
laboratuvarinda embriyo degerlendirmesinde farkli yapay
zeka sistemlerinin gelistirilmesi ve yeni teknolojinin IVF
sonuglarina nasil yansidigi ile ilgili son zamanlarda pek ¢ok
bilimsel calisma yapilmistir. Yapay zeka ile embriyo secimi;
implantasyon, kalp atimi veya pl6idi durumu (kromozom
sayl ve yapisinin durumu) bilinen embriyolarin fotograf/
video goriuntlleri kullanilarak saglanan derin 6grenme
prensibine dayanir. Her gecen giin literatiire yenisi eklenen
bilimsel calismalarda, yapay zeka teknolojisinin embriyolara

Wells: 16 Well 15 Wells: 10

o

Wells: 16

Sekil 1. Fairtility CHLOE™ yapay zeka uygulamasi (61,62).
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ait ¢ok sayida veriyi bir embriyologdan cok kisa siirede
degerlendirerek tutunma potansiyeli en yiiksek embriyonun
seciminde dahayiksek basarisagladigi, gebelik,implantasyon
ve canli dogum oranlarini artirdig, yapay zeka ile cok yakin
bir gelecekte genetik olarak normal (euploid) embriyonun
PGT islemine gerek kalmaksizin seciminin saglanabilecedi
gosterilmekte ve bu teknolojinin IVF alaninda potansiyel
olarak basari ile kullanilabilecegi ifade edilmektedir (60,61).

Fairtility CHLOE™ yapay zeka uygulamasi ise IVF yontemleri
arasinda implantasyon basarisini artiran en giincel
yontemlerden biridir (Sekil 1). Arag, bir oositin dollenme
sonrasi blastosist asamasina ulasma potansiyeline iligkin
tahminler sunar. Tam otomatik ve standartlastiriimis yapay
zeka yontemi birden ¢ok sayidaki embriyolarin sirekli takip
sisteminde ham video gorintdilerini degerlendirerek tGreme
tibbi alanindaki en yeni teknolojilerden biridir (61).

Gecmiste implante edileceg@i uterusun sagladigi ortam taklit
edilerek embriyoskop cihazi ile fertilize edilen ovumlarin
videolari, fotograflari cekilir, her bir ovumun yapisi, boyutu,
sekli vb. bilgiler embriyologlar tarafindan yorumanarak
en kalitelisi secilirdi. Ancak embriyologun yorumlamalari
subjektif olabilmesi nedeniyle tiim embriyolari gunlik
video kayitlarini izlemek ve degerlendirmek uzun bir vakit
alabilmektedir. Fairtility CHLOE™ yapay zeka uygulamasi
ise embriyoskop cihazindan gelen goriuntdileri objektif bir
degerlendirme yontemi ile yorumlayarak saniyeler icerisinde
en kaliteli embriyonun secilmesini saglamaktadir. Geleneksel
olarak zaman alici ve subjektif bir sekilde yakalanan yerlesik
morfolojik ve morfokinetik 6zellikleri otomatik olarak analiz
ederek, embriyo gelisimi boyunca biyobelirtecleri lcebilen
ilk ve tek ticari yapay zeka karar destek platformudur. Plartfom
Ulkemizin de icerisinde oldugu diinya lzerinde 10 klinikte
uygulama gostermektedir (60-62).

Geriye donik yapilan calismalarda CHLOE™ yapay zeka
yonteminin klivajdénemde embriyolarin blastokist asamasina
gelecegini %96 oraninda, pozitif gebelikle sonuglanacak
embriyolari %71 oraninda, devam eden gebelikleri %69
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oraninda, programin heniiz tam olarak egitiimemis olmasina
ragmen genetik olarak euploid embriyolari %61 oraninda
dogru tahmin ettigi izlenmis olup vyapilan calismalar
sonucunda elde edilen bilimsel sonuglar Avrupa’nin en
prestijli kongresi olan Avrupa Ureme Dernegi tarafindan
diizenlenen Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi'nin
Kongresi'nde sunulmustur (60-62).

CHLOE™ (¢ temel uygulama igin karar vermeyi desteklemek
lizere veriler sunmaktadir (Sekil 2 ve 3);

- Oosit dondurma: Kisisellestirilmis bir degerlendirme
saglayarak aile ici planlamalari erken yonetmeye yardimci
olabilmektedir. IVF uzmanlarinin ve hastalarin ek bir
oosit toplama dongustine gecip gecilmemesi konusunda
yardimci olmaktadir. Gelecekte basarili IVF sansini artirmak
icin tasarlanmis olup kadinlarin ilerleyen dénemlerde
Greme firsati saglamaktadir.

- Oosit bagisi: Dogurganhk kliniklerine ve yumurta
bankalarina dondér yumurtalarinin  kalitesinin detayli
degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Donérlerden alinan
yumurtalart en uygun alicilar ile eslestirebilmektedir. Bu
sekilde IVF sonuclarinin sansini artirabilmesi, dondr-alici
deneyimini gelistirmeyi amaglamistir.

Sekil 2. Fairtility CHLOE™ ile embriyolarin izlenmesi (61,62).

« IVF tedavisi: implantasyon basarisizigi bulunan
hastalarin yumurtalarinin basarili bir IVF tedavisine sahip
olup olmadigi konusunda yardimci olarak implantasyon
basarisini en Ust diizeye ¢ikartmaktadir. IVF dongdleri igin
dahaiyi tedavi kararlarinin verilmesine yardimci olmaktadir
(61,62). IVF tedavisinde yapay zeka yonteminin avantajlari
oldukga fazladir. Bunlar;

« ilk denemede gebelik elde etme oraninin daha yiiksek
olmasi,

.- IVF ile elde
engellennesi,

edilen gebeliklerde abortuslarin

« Genetik tarama imkani ile en kaliteli embriyonun
transferinin saglanmasi ve diger kaliteli embriyolarin
doldurulmasina olanak saglamasi,

- Hangi embriyoya genetik tani yapilabilecegi hakkinda
bilgi sahibi olunmasi,

« Birden ¢ok sayidaki embriyonun tiim gelisim asamalarini
saniyeler icerisinde degerlendirilmesi,

« Embriyologlar arasindaki subjektif degerlendirme
farklarini ortadan kaldirarak optimize ve standardize bir
degerlendirme ortami olusturulmasidir (60-62).

Sekil 3. Fairtility CHLOE™ ile hasta takip uygulamasi (62).

CHLOE™ yapay zeka programi uygulamalar haricinde ilk seffaf klinik
destek karar sistemi olmasi ile dikkat cekmektedir. Klinisyenleri embriyolar
hakkinda detayli vermesinin yaninla IVF tedavisi géren ebeveynlere
de embriyo gelisimi ile ilgili tim gorsel ve degerlendirmeleri kisilerin
analayabilecegi sekilde anlik olarak tim seffafligi ile bilgilendirme
saglamaktadir. Bu sekilde IVF laboratuvarlari ve hastalar arasinda giiven
olusturulmasi amaglanmistir.

Yapay zeka programi ile hastalara embriyolarin stirekli takip sisteminde
konulduguyer hari¢ herhangibir bilgi paylasimiyapilmaksizin embriyolarin
anonim bir sekilde degerlendirme saglanmasina ve hastalara verilen
sifreler ile yalnizca kendi embriyolarini gérmelerine olanak saglanmistir
(60,61).
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SONUC VE ONERILER

Tekrarlayan implantasyon basarisizliklari  kliniklerde
siklikla karsilagilan ve multidisipliner bir tedavi anlayisi
gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur. Pek cok etken
nedeniyle olusmasi dikkate alinarak her bir faktor
dikkatlice kontrol edilmelidir. Hastalara uygulanacak
her bir tedavinin kanita dayali tip uygulamalari arasinda
olmali, faydasi kanitlanmamis tedaviler ancak bilimsel
calismalar kapsaminda bulunan calismalar kullanilmalidir.
GUnumizde bu sekilde pek c¢ok tedavi ydnteminin
bulunmasiyla birlikte teknolojik gelismeler, yapay zekanin
saglik alanina girisi ile IVF yontemlerinde de gelismeler
olmustur.

Yapay zeka yontemlerinin implantasyon basarisini
artirdigl, gebelik ve canli dogum oranlarini ylkselttigi
yapilan  bilimsel calismalar ile kanitlanmistir. Bu
nedenle tekrarlayan implantasyon bozukluklarinin
tedavisindeki inovatif yaklasimlarla anne ve embriyodaki
komplikasyonlari en aza indirilmesi, kisa zamanda
gebelige ulasiimasi saglanabilmektedir. Kadin saghgi
ve implantasyon alaninda gelisen yapay zekanin etkin
kullanilabilmesi icin saglk profesyonellerinin teknolojik
gelismeleri bilmesi, uygulamasi ve desteklemeleri oldukca
dnemlidir. Ayni zamanda TiB'li ciftlerin nasil daha fazla
arastirilmasi ve yonetilmesi gerektigine dair Uzerinde
anlasilmaya varilmis yerel protokoller olmaldir. Protokol,
hastalarin ve saglik personellerinin eylem planini ve alinan
kararlarin arkasindaki mantigi agiklamada yeterli ayrintiya
sahip olmalidir. ileri tedaviye baslamadan énce TiB'li cifte
uygun danismanlik verilmesi son derece 6nemlidir.
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