
 
Meltem ÖZGÜNER ve Ark. IVF (�N V�TRO FERT�L�ZASYON) UYGULAMALARINDA EMBR�YOLOJ� LABORATUVARININ ÖNEM� 

 

IVF (In Vitro Fertilizasyon) Kliniklerinin 
kurulu�undan itibaren Kadın-Do�um Ünitesi ile birlikte 
Embriyoloji Laboratuvarları da önem kazanmı�tır. 
Günümüzde embriyoloji laboratuvarları infertilite 
merkezlerinin odak noktası ve vazgeçilmez unsuru haline 
gelmi�tir (1). Her ne kadar hasta seçiminde ve 
yönlendirilmesinde kadın do�um uzmanları ba�lıca 
sorumlulu�u ve görevi üstlense de, IVF sonuçlarının 
ba�arısı için embriyoloji laboratuvarlarının önemi göz ardı 
edilemez bir gerçek halini almı�tır. Embriyoloji 
laboratuvarlarında IVF tekniklerinin do�ru ve uygun 
�ekilde uygulanması embriyologların sorumlulu�u 
altındadır (1). 

Bu makalede Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi IVF 
Ünitesi ve  Zekai Tahir Burak Kadın Sa�lı�ı E�itim ve 
Ara�tırma Hastanesi IVF Ünitesi embriyoloji 
laboratuvarında kazanılan deneyimlerin de�erlendirilmesi 
amaçlandı. 

Ayrıca her yıl düzenlenen  ESHRE (European Society 
of Human Reproduction and Embryology = Avrupa �nsan 
Üreme ve Embriyoloji Toplulu�u ) ‘nin 5 yılda bir 
olu�turdu�u Embriyoloji ile özel ilgilenen grup adı altında 
toplanan ve bu konuda en deneyimli ki�ilerden olu�an 
komitenin öneri ve kararları özetlendi. Bu kararlar 
embriyoloji laboratuvarlarının düzenli ve etkili 

i�leyebilmesi için gerekli olan asgari gereksinimleri içeren 
yol gösterici bilgileri içermektedir (1). 

Embriyoloji laboratuvarlarında i�lemlerin ba�arısının 
yanı sıra kalite kontrol ve güvenlik sistemlerinin i�lerli�i  
de öncelikle tüm laboratuvar çalı�anlarının katılımı ve 
birbirleri ile uyumuna ba�lıdır. 

Laboratuvar Personeli ve �dare 
Bu konuda embriyoloji özel ilgi grubunun önerileri ve 

deneyimlerimiz bizleri a�a�ıdaki noktalarda birle�tirdi. 

1) Embriyoloji (IVF) laboratuvarı e�itimli ve 
deneyimli, basit ve tekrarlanabilir  bir tarifi, teknik olarak 
izleyen ki�i olarak yerine göre yaptıklarını anlayabilen, 
analiz edebilen ve sorgulayabilen bir bilim adamı veya tıp 
doktoru sorumlulu�unda ulusal yasalara göre idare 
edilmelidir (1). 

2) IVF laboratuvarında günlük hasta potansiyelini ve 
i�lem yükünü kar�ılayabilecek yeterli ve deneyimli sayıda 
çalı�an bulunmalıdır. 

3) Laboratuvara yeni katılan personele yo�un bir 
uyum programı verilmeli ve sürekli tıp e�itimi (STE) tüm 
personele tavsiye edilmelidir (1,2). 

*Laboratuvarda çalı�an herkesin ayrı ayrı bireysel 
sorumlulukları bulunmalı ve herkesin sorumluluk sınırları 
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Özet 
IVF (In Vitro Fertilizasyon) Kliniklerinin kurulu�undan 

itibaren Kadın Do�um Ünitesi ile birlikte Klinik Embriyoloji 
Laboratuvarları da önem kazanmı�tır. Embriyoloji laboratuvarında 
IVF tekniklerinin do�ru ve uygun �ekilde uygulanması 
embriyologların sorumlulu�u altındadır. 

Embriyoloji laboratuvarlarında i�lemlerin ba�arısının yanı 
sıra, kalite kontrol ve güvenlik sistemlerinin i�lerli�i de öncelikle 
tüm laboratuvar çalı�anlarının katılımı ve birbirleri ile uyumuna 
ba�lıdır. 

�nfertilite klinikleri, kollektif  çalı�mayı gerektiren 
ünitelerdir. IVF laboratuvarlarının ba�arısı insan faktörü ile direkt 
ili�kilidir. �leride de gerek gebelik sonuçları, gerekse bilimsel 
açıdan ba�arıyı yakalayacak olan laboratuvarlar, e�itimli ve 
deneyimli insanlarla ekip çalı�masını ba�arabilen laboratuvarlar 
olacaktır. 

Embriyoloji laboratuvarında çalı�an personel ve idare, 
laboratuvar kayıtları, laboratuvar güvenli�i ve hasta kimlik 
bilgileri konularında gerekli olan asgari gereksinimleri içeren yol 
gösterici bilgiler de�erlendirildi. 
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 Summary 
The necessity of embryology laboratories increased in 

association with gynecology  units since IVF (In Vitro 
Fertilization) cliniques have been established. The embryologist is 
responsible for the correct and justified application of  IVF 
Techniques in these laboratories. 

The implemention of a quality control system beside the 
success of procedures in embryology laboratories mostly depends 
on every employee’s participation and cooperation. 

Infertility cliniques offer collaboration between staff. The 
success of IVF laboratories directly affected by employees. In the 
future, the IVF laboratories which will provide successful 
pregnancy outcome and scientific improvement will be the one’s 
working with well trained and experienced staff. 

The minimal requirements for any  IVF laboratory which 
includes staffing and direction, laboratory procedures, laboratory 
safety and identification of patients have been evaluated. 
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net bir �ekilde yazılı prosedür �eklinde belirtilmelidir.  

Laboratuvar Kayıtları 
�nfertil çiftlerin güvenini kazanmak ve laboratuvarın 

güvenilirli�ini  kanıtlamak için laboratuvar kayıt sistemi 
son derece önemlidir. Hasta kayıtları ve ayrıca cihaz ve 
malzeme kayıtları titizlikle tutulmalıdır (1-3).  

1) Tüm laboratuvar kayıtları hastaların bireysel 
kimliklerini kaybetmeyecek �ekilde, hastanın ki�isel 
sırlarını saklama ko�ulu dikkate alınarak düzenlenmelidir. 

2) Laboratuvar sonuçları tarih, hasta onayı ve hasta 
kimlik bilgilerini  mutlaka içermelidir. 

3) Laboratuvar sonuçlarının klinikle ili�kili ve en 
do�ru biçimde de�erlendirilebilmesi için kayıtlar mümkün 
oldu�unca geni� kapsamlı tutulmalıdır. 

4) Laboratuvarda kullanılan bütün malzeme ve 
cihazların kalibrasyonu ve kalite kontrolü düzenli 
aralıklarla yapılmalıdır. 

5) Süreli malzemelerin düzenli temini için yazılı, 
imzalı ve tarihli bir protokol olmalıdır. 

6) Tüm kayıtlar laboratuvarda bulunan ve sorumlu 
ki�ilerin kolayca ula�abilece�i bir kayıt defterinde 
toplanmalıdır. Bu kayıtların ı�ı�ı altında fertilizasyon, 
implantasyon, klinik gebelik oran ba�arılarıyla ilgili 
sonuçlar belirli aralıklarla incelenerek ba�arı oranları  
kontrol edilmelidir. Böylece embriyoloji laboratuvarının 
kalite kontrolü ve uygulanan tekniklerin standart bir 
biçimde uygulanıp uygulanmadı�ı belirlenebilir (1,2,4,5). 

Laboratuvar Güvenli�i 
Laboratuvar güvenli�i ba�lı�ı altında laboratuvarın 

düzeni, cihazlar ve solüsyonlar açısından öncelikle dikkat 
edilmesi gereken noktalar, çiftlerin ve laboratuvar 
çalı�anlarının sa�lık güvenli�i için alınması gereken 
tedbirler kısaca özetlendi. 

Laboratuvar  Düzeni 
 Embriyoloji laboratuvarı, IVF Ünitesinin en sessiz ve 

ula�ım açısından en uzak yerinde olmalı ve personelin 
rahat çalı�abilece�i �ekilde düzenlenmelidir (3). 

1) Embriyoloji laboratuvarı, gametler ve embriyolar 
için gerekli olan optimal ve aseptik ko�ulları sa�lamalıdır 
(1). 

2) Laboratuvar güvenli�i için inkübatörler, santrifüj 
cihazları ve kriyo ekipmanları laboratuvar içerisinde en 
uygun çalı�ma alanlarına yerle�tirilmelidir. 

3) Kayıt saklama, veri giri�i gibi yazılı i�lemler için 
ayrı bir çalı�ma alanı sa�lanmalıdır.  

4) Alet yıkamak, sterilizasyon vb... gibi i�lemlerin 
yapılabilece�i bu amaç için özel düzenlenmi� ve 
laboratuvarın dı�ında bir bölüm olmalıdır. 

Laboratuvarda tezgah yüksekli�i, uygun sandalyeler, 

uygun mikroskop oküler yüksekli�i, yeterli havalandırma 
ve/veya gün ı�ı�ı, alanın ve yüzeylerin faydalı kullanımı 
çalı�an ki�ilerin dalgınlık ve yorgunlu�unu en aza 
indirebilmek açısından önemlidir (1). 

Öncelikle laboratuvar çalı�anlarının sa�lık ve 
güvenlik ihtiyaçları dikkate alınmalı ve sa�lanmalıdır. 

Laboratuvar Cihazları 
Laboratuvarda kullanılan cihazlar laboratuvar 

i�lemleri için uygun olmalı, temizlenmesi ve 
dezenfeksiyonu kolay olmalıdır (1-3). 

1) Kritik öneme sahip cihazlar, örne�in; inkübatörler ve 
kriyo cihazları uygun �ekilde alarmlı ve monitörize olmalıdır. 

2) Embriyoloji laboratuvarında meydana gelebilecek 
güç azalmaları veya elektrik kesintileri için mutlaka 
kesintisiz bir güç kayna�ı (UPS) ve jeneratör bulunmalıdır. 

3) Embriyoloji laboratuvarında en az 2 inkübatör 
bulunmalıdır. 

4) �nkübatörler belirli aralıklarla uygun biçimde, 
uygun ajanlarla temizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Kriyo 
amacıyla kullanılan sıvı azot tankları yılda bir kez 
temizlenmeli ve sanitize edilmelidir. 

5) Tüm kültür ortamlarının % 98’i sudur. Embriyoloji 
laboratuvarında kültür ortamlarının hazırlanmasında 
kullanılacak suyun kalitesi çok önemlidir. Günümüzde üç 
kere distile edildikten sonra deiyonize edilen ve filtrasyonla 
sterilize edilen ultra saf su kullanılmaktadır (3). Bu nedenle 
embriyoloji laboratuvarında ultra saf su cihazı bulunmalıdır 
ve düzenli aralıklarla bu cihazın bakımı yapılmalıdır (1-3). 

Laboratuvar Solüsyonları 
�nsan oosit, spermatozoon ve embriyolarının kültürü 

için kullanılacak ticari olarak üretilmi� kültür 
solüsyonlarının uygunlu�unun üretici firmalar tarafından 
garanti edilmesi gerekmektedir (1,3). 

1) Ticari solüsyonların hücre kültür ortamına özgü fiziksel 
ve kimyasal özellikleri pH, ısı, viskozite, içerdi�i glikoz miktarı, 
içerdi�i amino asitler �eklinde mutlaka belirtilmi� olmalıdır. 

2) Ticari solüsyonların  bakteriyel endotoksin testi, 
pirojen testi, sitotoksisite testi ve membran filtrasyonu gibi 
biyolojik testlerden geçmi� olması gerekmektedir (1,6). 

3) Laboratuvar i�lemleri sırasında kullanılan 
kimyasalların �u fonksiyonel testlerden geçmi� olması 
gerekir. 

a- Oosit ve embriyo kültür solüsyonlarına; bir-iki 
hücreli fare embriyo testi, insan   spermatozoon canlılık 
testi, 

b- Hyaluronidaz enzimi için; kumulusları ayrı�tırma 
testi, 

c- Zona drilling için kullanılan asit tyrode 
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solüsyonuna;  zona pellusida disseksiyon testi, 

d- Sperm için kullanılan hücre kültür solüsyonlarına; 
insan spermatozoon ayrı�tırma testi, 

e- PVP ‘ye; ICSI için motil spermatozoon ayrı�tırma 
testi uygulanmı� olmalıdır. 

4) Üretici firmalar ayrıca kimyasalların ve hücre 
kültür solüsyonlarının so�uk zincir halkasına uyularak 
uygun ko�ullarda ve düzenli biçimde embriyoloji 
laboratuvarlarına ula�tırılmasını temin etmelidir. Bu 
amaçla üretici firma ile yazılı, tarihli ve imzalı bir 
protokolün imzalanması en uygun yöntemdir. 

Laboratuvarda Enfeksiyon Kontrolü 
IVF laboratuvarlarında biyolojik materyal ile 

çalı�ıldı�ı için bula�ıcı hastalıkların personele geçi�i 
açısından her zaman potansiyel bir tehlike  vardır (1). 

Laboratuvarda ulusal yasalar da göz önüne alınarak, 
laboratuvar personelinin sa�lık güvenli�i için gerekli 
önlemler alınmalıdır (1). Bu nedenle; 

1) Personelin hepatit B veya olabilecek di�er viral 
hastalıklara kar�ı a�ılanması önerilmektedir. 

2) Hastaların ve gamet donörlerinin HIV, hepatit B/C 
ve di�er cinsel yolla bula�an hastalıklar açısından tedavi 
öncesi veya gamet/embriyo kriyoprezervasyonundan önce 
taranması rutin bir uygulama olmalıdır. 

Hastaların IVF tedavi siklusuna kabul edilmesi 
klinisyenler tarafından yönlendirilse de enfeksiyon 
ta�ıyabilme potansiyeli olan hastalar konusunda 
laboratuvar çalı�anları mutlaka bilgilendirilmeli ve önlem 
almalarına olanak verilmelidir. 

3) E�lerden biri veya her ikisi de HIV-pozitif ise IVF 
ve embriyo transferi uygulanmamalıdır. HIV-1 viral 
partiküllerin motil spermin sitoplazmasında bulunabilece�i 
gösterilmi�tir (7). Fertilizasyon, gerek  konvansiyonel IVF 
gerekse ICSI sonucu gerçekle�mi� olsun viral partiküllerin 
oosit sitoplazmasına girebilme olasılı�ı mevcuttur (1). 

4) Erkek e�, hepatit B virüsü ile enfekte ise 
seronegatif kadın e� IVF’ten önce a�ılanmalıdır. 

5) Kadın e� hepatit B virüsü ile enfekte ise IVF 
uygulanabilir fakat çift do�acak bebe�in hemen a�ılanması 
konusunda uyarılmalıdır.Son zamanlarda , hepatit B pozitif 
hastalarda ICSI uygulanması sırasında muhtemelen çevre 
sıvılardan sperm zarına yapı�an virüslerin oosit içine 
ta�ınabilme riskinin artabilece�i belirtilmektedir. 

6) E�lerden herhangi birisi hepatit C virüsü ile enfekte 
ise yo�un bir konsültasyondan sonra IVF  uygulanabilir. 

7) Sifilis seropozitivitesi durumunda IVF 
uygulanmadan önce uygun tedavi verilmelidir. 

Laboratuvarda koruyucu önlemler 
Laboratuvarda koruyucu önlemlerin amacı, personel 

güvenli�inin yanı sıra gamet ve embriyolar için de aseptik 
ko�ulların sa�lanması olmalıdır (1,2). Bu amaçla alınacak 
tedbirler a�a�ıda belirtti�imiz önerileri içermeli fakat 
bunlarla sınırlı kalmamalıdır. 

1) Laboratuvar için uygun ve özel giysiler giyilmesi (1), 
2) Saçların mutlaka bone veya keple kapatılması (2), 
3) Embriyolar için toksik olmayan steril pudrasız 

eldivenler ve maskelerin kullanılması, 
4) E�er kriyo materyaline dokunulacak ise uygun göz 

ve yüz maskelerinin kullanılması, 
5) Mümkünse vertikal laminar-flow kabinlerinin 

kullanılması (1), 
6) Mekanik pipetörlerin kullanılması, 
7) Enfekte olma riski olan malzemenin dezenfek-

siyonu ve sterilizasyonu, 
8) Dispozıbl malzeme kullanımından sonra bu 

malzemenin uygun çöp kutularına bekletilmeden atılması 
ve en kısa sürede imha edilmesi (1,2,3). 

 Enfekte olma riski ta�ıyan malzemenin, laboratuvar 
çalı�anlarını, bakım yapan personeli, servis çalı�anlarını ve 
temizlik personelini sa�lık açısından tehdit etti�i asla 
akıldan çıkarılmamalıdır, 

9) ��ne ve benzeri kesici aletlerin dikkatli 
kullanılması ve özel çöp kutularına atılması (1), 

10) Mümkünse cam malzemenin laboratuvara dahil 
edilmemesi varsa da Pasteur pipetleri ve kırılmı� cam 
malzemenin uygun ve farklı  kutulara atılması  önerilir (1). 

Kriyoprezervasyon i�lemi sırasında, semen veya 
embriyonun içine konuldu�u kaplar içinde semen ve 
embriyoların bulundu�u hasta sıvıları ile temas ettikleri 
için e�er bu kaplar eksternal dezenfeksiyon yapılmaksızın 
sıvı azot tanklarının içine alınırlarsa enfeksiyon etkenleri 
bir hastadan di�erine cross-kontaminasyon yolu ile 
geçebilmektedir (8). Güvenli kriyo strawları bu ihtiyacı 
kar�ılamak amacıyla tasarlanmı�tır. Kontamine oldu�u  
bilinen örnekler, buna benzer yüksek güvenli�e sahip 
kaplarda saklanmalıdır (1). 

Hasta Kimlik Bilgilerinin Önemi  
IVF teknikleri uygulanırken i�lemleri çe�itli 

basamaklarında kimlik kontrolünü içeren yazılı bir 
laboratuvar prosedürü olmalıdır (1,2). Hasta kimlik 
bilgilerinin do�rulu�u her basamakta mutlaka bir kez, 
kritik basamaklarda ise gerekti�inde çift kontrolle test 
edilmelidir. Tüm laboratuvar personelinin de yapılması 
gereken bu kontroller konusunda  titiz ve duyarlı 
davranması sa�lanmalıdır. Bu amaçla personelin e�itimi  
�arttır. 

Amaç, her zaman daha iyiye yönelmek, ba�arıyı 
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yakalamak ve devam ettirmekse tutulacak kayıtların yol 
göstericili�i yadsınamaz (3). 

1) Hastalardan elde edilen materyallerin (ör: kan, follikül 
sıvısı ve sperm içeren tüpler) üzerinde sadece ait oldu�u çiftin 
bilgilerini içeren etiket mutlaka bulunmalıdır (1). 

2) IVF tedavisine kabul edilen çiftten erke�e ait 
semen mutlaka embriyoloji laboratuvarının bir bölümünde 
uygun �ekilde hazırlanmı� sperm verme odasında OPU 
i�leminin yapılaca�ı gün vermelidir. Semen örne�i mutlaka 
bizzat hastanın kendisinden laboratuvar personelinden 
birisi tarafından elden, üzerinde hasta çiftin adının yazılı 
oldu�u etiket kontrol edilerek alınmalıdır. 

3) �nkübatörler, embriyoların, oositlerin ve spermlerin 
kimlik tespitini kolayla�tıracak �ekilde düzenlenmelidir (1). 

4) Kritik basamaklarda; oosit toplama i�leminden, 
semen alınırken ve embriyo transfer i�lemlerinde hasta 
kimlik bilgilerinin do�rulu�u çift kontrolle mutlaka 
onaylanmalıdır (1). 

5) Embriyoloji laboratuvarında teknik ko�ullar ve 
personel yetersizse, karı�ıklıklar ve trajedik sonuçlara 
sebebiyet vermemek için aynı anda laboratuvarın 
kar�ılayaca�ı yükün üstünde çok sayıda hastanın materyali 
(gamet hücreleri) bulundurulmamalı ve i�leme tabii 
tutulmamalıdır. 

Her hastanın dosyasında tüm kritik basamakların 
detaylı bilgisi bulunmalıdır. (ör: transfer günü, saati, i�lemi 
yapan doktor, embriyolog, hem�ire adı gibi...) 

Embriyo transferi sonrası embriyoloji laboratuvarı 
sorumlusu tarafından gametler ve embriyolarla ilgili tüm 
aktarılabilir, görüntüler ve sonuçlar uygulamayı yaptıran  
çifte basit, yeterli ve anla�ılabilir �ekilde açıklanmalıdır.  

Sonuç 
1978 yılında �ngiltere’de ilk tüp bebe�in do�umundan 

bu yana IVF teknikleri tüm dünyada birçok merkezde 
giderek yaygınla�an bir uygulama alanı bulmu�tur (2,9,10). 

Türkiye’de IVF tedavi yöntemlerinin uygulandı�ı çok 
sayıda merkez açılmı�tır. 2000 yılı itibariyle Türkiye ‘de 
10 tanesi Üniversite hastaneleri, 1 tanesi Sa�lık Bakanlı�ı 
hastanesi, 19 tanesi de özel sa�lık kurulu�u olmak üzere 30 
adet IVF merkezi bulunmaktadır. Bu nedenle Sa�lık 
Bakanlı�ı Üremeye Yardımcı Teknik Yöntemleri Bilim 
Kurulu olu�turuldu. Bu merkezlerin alt yapısı, çalı�acak 
personelin özellikleri de�erlendirildikten sonra uygun 
bulunanlar Sa�lık Bakanlı�ı tarafından ruhsatname 
verilerek hizmet vermek üzere faaliyete geçebilmektedir. 

Bilim Kurulu aynı zamanda bu merkezlerin 
denetlenmesi, de�erlendirilmesi ve de�i�iklikleri ile ilgili 
tavsiye kararlarını alır. Bu noktada Bilim Kurulunun 
embriyoloji laboratuvarı altyapı, cihaz ve teknik ko�ullarını 

de�erlendirme ve burada çalı�acak personelin Biyolojik 
Bilimlerde yeterli ve Sa�lık Bakanlı�ının onayladı�ı ki�iler 
arasından seçilmesi konusunda çok önemli bir rolü vardır. 

Günümüzde dünyada ve ülkemizde IVF 
laboratuvarlarda çalı�an personelin yeterli ve uygun e�itimi 
giderek önem kazanmaktadır. IVF laboratuvarlarında 
çalı�mak belirli bir bilgi, beceri, deneyim ve titizlik 
gerektirir. Laboratuvarda çalı�an ki�ilerin e�itimle birlikte 
sorumluluk duygularının da geli�mi� olması 
beklenmektedir. Aynı zamanda tıp mesle�inin öngördü�ü 
etik kurallara IVF laboratuvarı gibi etik sorun potansiyeli 
yüksek çalı�ma alanında mutlaka uyulmalıdır. 

�nfertilite klinikleri kollektif çalı�mayı gerektiren 
ünitelerdir. Bu nedenle IVF laboratuvarında çalı�an 
ki�ilerin ister idareci düzeyinde olsun, ister çalı�an 
düzeyinde olsun ki�ilik ve e�itim açısından kollektif 
çalı�maya uygun, katılımcı ve payla�ımcı olması gerekir. 

Bu bakı� açısı ile görülebilece�i gibi IVF 
laboratuvarlarının ba�arısı, insan faktörü ile direkt 
ili�kilidir. �leride de gerek gebelik sonuçları gerekse 
bilimsel açıdan ba�arıyı yakalayacak olan laboratuvarlar 
e�itimli ve deneyimli insanlarla ekip çalı�masını 
ba�arabilen laboratuvarlar olacaktır. 
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