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Ozet

GEBE KALMA SEKLININ COCUKLARDA HIPOSPADIAS
OLUSUMU UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Amacg: Arastirma, gebe kalma seklinin cocuklarda hipospadias olusumu

uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Gere¢c ve Yontem: Tammlayicr tipte yiiriitilen arastirmanin
orneklemini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Klinik ve Poliklinigine bagvuran ya da Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Servisi’ nde yatan, calismaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas lzeri ve onamlar1 alinan, isitme ve iletisim problemi olmayan
spontan gebelik sonucu dogan 166 ve yardime1 tireme teknigiyle (YUT) gebelik
sonucu dogan 27 hipospadiasli cocugun anneleri olusturdu. Arastirmaya dahil
edilecek annelere arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu ve YUT e Iligkin
Veri Toplama Formu kullanilarak anket uygulandi. Arastirmaya dahil edilen
biitiin annelere Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu dolduruldu.
Hipospadiasli ¢ocuguna Yardimcr Ureme Teknigi (YUT) ile gebelik olugumu
sonucunda sahip olan annelere YUT e Iligkin Veri Toplama Formu dolduruldu,
spontan gebelik sonucunda sahip olan annelere baska herhangi bir form
doldurulmadi. Verilerin analizinde Student-t testi, Mann Whitney U testi, Ki-

kare ve Fisher Exact testleri kullanilda.

Bulgular: Arastirmanin érneklemine dahil edilen hipospadiash
cocuklarin %86.0' min spontan gebelik sonucu, %14.0' min YUT sonucu
dogdugu bulundu. Ileri anne ve baba yas, evlilik siiresi ve annede jinekolojik
hastalik varhigi YUT li grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05). Hipospadiasli ¢ocugun dogum haftasi, dogum agirhigi, dogumdaki
boyu ve annenin gebelik sayis1 spontan gebelik grubundaki annelerde anlamh
olarak yiiksek bulundu. Dogum sekli agisindan YUT li grupta zorunlu

sezaryen orani anlamh yiiksek bulundu (p<0.05). Hipospadiasli ¢cocuklara eglik

il



eden iirogenital anomali acisindan YUT li grupta anlaml yiiksek bulundu

(p=0.036).

Sonug ve Oneriler: Literatiirle de uyumlu olarak c¢alismamizda
genel olarak hipospadiasa yol agan faktoérler acisindan net bir sonuca
ulagilamadi. Yine literatiirle paralel olarak YUT’ iin hipospadiasa kesin etkisi
vardir gibi bir sonuca ulasilamadi. Bu baglamda gebe kalma seklinin
hipospadias olusumunda nasil bir rol oynadiginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
benzer arastirmalarin c¢ok merkezli bir planlama yapilarak, daha genis

orneklem gruplari ile uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, yardimci {ireme teknikleri,

hipospadias, infertilite.
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Summary

DETERMINATION OF THE EFFECT OF PREGNANCY ON
THE FORMATION OF HYPOSPADIAS IN CHILDREN

Aim: The aim of this study is to determine the effect of conception on

hypospadias formation in children.

Materials and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of mothers who applied to Pediatric Surgery and Pediatric Clinic and
Polyclinic of Cebeci Hospital, Ankara University School of Medicine or mothers
of 166 children who were admitted to the Pediatric Surgery and Pediatric
Urology Service, who agreed to participate in the study, who were over 18
years of age and whose consent was obtained and who were born as a result of
spontaneous pregnancy without hearing and communication problems and
biological mothers of 27 children with hypospadias born as a result of
pregnancy by using Assisted Reproductive Technique ( ART). A questionnaire
was applied to the mothers to be included in the study using the
Sociodemographic Characteristics Form and Data Collection Form about ART
which were prepared by the researcher in accordance with the literature.
Sociodemographic Characteristics Form was filled out for all mothers included
in the study. The mother of children with hypospadias, who had pregnancy by
using Assisted Reproductive Technique, filled out a Data Collection Form
regarding ART, however, no form was given to the mothers who had
spontaneous pregnancy. Student-t, Mann Whitney U test, Chi-square and

Fisher Exact tests were used for data analysis.

Results: It was found that 86.0% of the children with hypospadias
included in the study sample were born as a result of spontaneous pregnancy
and 14.0% of them as a result of ART. Advanced maternal and paternal age,
duration of marriage and presence of maternal gyneocological disease were
found statistically higher in ART group (p<0.05). The birth week, birth weight,
birth lenght of the children with hypospadias and number of pregnancies of

the mothers were significantly higher in the mothers who are in the



spontaneous pregnancy group. Interms of birth type, mandatory cesarean rate
was found to be significantly higher in the ART group (p<0.05). Urogenital
anomaly in children with hypospadias was found to be significantly higher in

ART group (p=0.036).

Conclusion and Proposals: In accordance with the literature, in
our study, a clear result was not reached in terms of the factors causing
hypospadias in general. Also, in parellel with the literature, ART has no
definite effect on hypospadias. In this context, it may be suggested that similar
studies should be conducted with a larger sample group by making a multi-
center planning in order to beter understand the role of conception type in the

formation of hypospadias.

Key Words: Pregnancy, assisted reproductive techniques,

hypospadias, infertility.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, ciftlerin bir yil siire ile korunmasiz ve diizenli cinsel iligkiye
girmelerine ragmen gebeligin olugsmamasi durumudur. Ureme c¢agindaki
ciftlere bakildiginda, ciftlerin yaklagik %10-15’ ine varan oranlarda infertilite
ile karsilagilmaktadir. Ciftler incelendiginde; %30-40'1nda erkek, %40-50’sinde
1se kadin kaynakli infertiliteye rastlamilirken, %10-15 c¢ift 1ise nedeni
aciklanamayan infertilite olarak karsimiza cikmaktadir (Kisnisci vd., 1996;
Shoham, Di Carlo, Patel, Conwoy & Jacobs, 1991). Infertilite nedeni olarak en
sik karsimiza; ovulatuar bozukluk, tubal ve peritoneal patoloji ve erkek
faktorleri cikarken; uterin patoloji genellikle daha az gorilmekte ve geri
kalanin1 ise nedeni aciklanamayan infertilite olusturmaktadir. Faktorlerin
siklig1 yasla birlikte degiskenlik gostermekte olup; gen¢ kadinlarda ovulasyon
bozukluklar: daha sik karsimiza ¢ikarken, tubal ve peritoneal patoloji geng ve
yaghlarda esit siklikta gorilmektedir. Erkek faktorii ve acgiklanamayan
infertilite ise gebelik i¢in yas1 ilerlemis olan ciftlerde daha sik kargimiza

cikmaktadir (Miller, Weinberg, Canino, Klein & Solues, 1999).

Gelisen teknoloji ile birlikte giiniimiuizde infertil ciftler icin cesitli tedavi
yaklagimlar1 uygulanmaktadir (Speroff, Glass & Kase, 2007). Yardimc1 tireme
teknikleri (YUT) seklinde tanimlanan bu yaklasimlar gebelik elde edebilmek
1¢cin yumurta ve spermin viicut disinda birlestirilmesi islemidir (Schieve, Ferre
& Peterson, 2004). YUT, Gametin intrafallopian tipe transferi (GIFT) aspire
edilen oosit ve spermatozoanin direkt fallop tliplerine yerlestirilmesi, zigotun
intrafallopian tipe transferi (ZIFT) aspire edilen oosit ve spermatozoanin
laboratuarda fertilizasyonu sonucu ortaya cikan zigotlarin fallopian tipe
direkt transferi, sperm ile veya mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyonu
(MESA) veya testikiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile elde edilmis
spermlerin intrasitoplazmik olarak injekte edildigi yontemleri (ICSI), yardiml
embriyo tutunma teknigini, preimplantasyon genetik teshisi (PGT), verici
oositleri ve embriyolarin dondurularak saklanmasini gibi birgok islemi igine

almaktadir (Tung, 2014). Bu tedavi segeneklerinden In-vitro fertilizasyon



(IVF), GIFT, ZIFT gibi secenekler pahali oldugundan oncelikli olarak
inseminasyon uygulamasi1 yapilmakta sonu¢ alinamazsa diger tedavi

secenekleri uygulanmaktadir (Speroff vd., 2007).

Basar: ihtimalinin yiiksek olmasi nedeni ile YUT giiniimiizde siklikla
kullanilmakta, dolayisiyla YUT ile olusan gebeliklerin sayisi artmaktadir.
Ancak artan gebelik oranlar1 gebelik sonuglari ile ilgili endigeleri de
beraberinde getirmektedir (Tung, 2014). Amerikan popiilasyonu temelli
calismalar géstermektedir ki; YUT ile gebe kalan kadinlarin gebelikleri ve
dogumlar: esnasinda risklerle karsilasma ihtimalleri daha fazla olup fetiis de
ayni sekilde preterm eylem, diisik dogum agirligr ve sezaryenle dogum gibi
komplikasyonlarla kars1 kargiya kalabilmektedir (McDonald, Murpy, Beyene
& Ohlsson, 2005a; McDonald vd., 2005b; Schieve vd., 2007; Rossi & D’Addario,
2011). Heisey vd.nin calismasinda (2015) patent duktus arteriozus,
hipospadias ve epispadias, renal pelvis ve lreterde tikaniklik gibi defektler
YUT ile iligkilendirilirken; sipina bifida, diger spinal cord anomalileri,
pulmoner kapakcik atrezisi ya da stenozu, hipospadias, renal pelvis ve
ureterde tikanmiklik gibi defektler diger tireme tedavileri (Fertiliteyi arttiran
haplar, Intrauterin inseminasyon (IUI)) ile iligkilendirilmistir. Burada dikkat
ceken her 1ki tedavi tipinde de hipospadias, renal pelvis ve treterde tikaniklik
gibi defektler gorilmesidir (Heisey, Bell, Herdt-Losavio & Druschel, 2015).
Baz1 arastirmalarda ise; cocuklarda hipospadias haricinde seklinde
vurgulanarak; genitotiriner defektler, néral tiip defektleri, yarik dudak, yarik
damak, gastrointestinal anomaliler, kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet
sistemi ve kromozamal defektlerle IVF iligkilendirilmistir (El-Chaar, Yang &
Gao, 2009; Reefhuis, Honein & Schieve, 2009).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, gebe kalma seklinin cocuklarda hipospadias olusumu

uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilda.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spontan Gebelik
Spontan gebelik, koitus sonrasi, erkekten gelen spermin, kadinin
yumurtasini dollemesi sonucunda fertilizasyonun gerceklesmesiyle olusan

gebelik seklidir (Taskin, 2009).

Fertilizasyonun gergeklesmesi i¢in, kadinin yumurtlama doéneminde
olmasi ve her iki cinsin lUreme sistemlerinin yapi, fonksiyon ve iglevsellik
acisindan normal olmas1 gerekmektedir. Tubalarda dollenme olustuktan
sonra, meydana gelen zigot uterusa ilerleyerek implante olmali ve orada
biiytiylip embriyo halini almalidir (Demirci & Coskuner-Potur, 2014). Ureme
organlarimin saglikli bir sekilde fonksiyon gorebilmesi i¢in her iki cinste,
Ureme sistemi anatomisi normal yapida olmalidir ve seks hormonlar,
hipotalamus-hipofiz-gonadal déngi igerisinde islevsellik gostermelidir (Guyton

& Hall, 2017).

Koitus sonrasinda erkekten gelen spermler basta kendi hareketleriyle
serviksten tubalarin uterusa yakin tarafina (isthmus) kadar ilerlemektedir.
Ancak isthmusta hareketleri giderek yavaslar. Ovulasyonla atilan sekonder
oositin tetikledigi mekanizmayla milyonlarca spermden sadece birkac¢ yiiz
tanesi yeniden hizlanarak tubanin ampullasina ulasarak sekonder oosit ile
karsilagsabilmekte ve sadece bir tanesi sekonder oositin korona radiyatasini
delerek zona pellusidayla kaynasabilmektedir (Gedikli, Ozbek & Demirci,
2013).

Kapasitasyon, spermin serviksten itibaren tubalara kadar hareketlilik
kazanarak morfolojik ve fizyolojik degisime ugramasi1 ve fertilizasyona
hazirlanmasi1  slreci olarak tanimlanmaktadir. Ejakiilat, spermin
kapasitasyonunu onleyen maddeler icermektedir. Spermin kapasitasyonu
sadece disi genital organlarinda gerceklesebilmekte ve sadece kapasitasyonu
tamamlamis bir sperm ovumun zona pellusidas: ile kaynasarak fertilize
olabilmektedir (Unal, Ozer, Sénmez, Bayrak & Demirbag, 2017; Ziilfikaroglu,
Ozgiir & Polat, 2010).



Koitus sirasinda 500 milyona varan sayida sperm ejakilasyonla
kadininin vajenine bosaltilir. Kendi hareketler:i ve uterin kontraksiyonlarla 1
ile 1,5 saat sonra tubalarda birkac¢ yiz sperm ovumla karsilasir. Spermin
kadinin trogenital sisteminde canli kalma stliresi 72 saat iken, ovulasyondan
sonra ovumun omri 24-48 saat olabilmektedir (Zilfikaroglu vd., 2010). Fertil
donemde c¢iftlerin cinsel iliski zamam ve sikligi, gametlerin kadin treme

sistemindeki bu canlilik stireler: dikkate alinarak hesaplanmaktadar.

Fertilizasyon: Erkekten gelen spermin, kadinin yumurtasin déllemesi ve

bir gebeligin baglamasi durumudur (Hotun-Sahin, Bilgi¢ & Demirgoz, 2009).

Subfertilite: Gebe kalinamamasinin nedeninin kadin ya da erkegin ya da

her ikisinin birden fertilitesinde azalmaya bagl olmasi durumudur (Kavlak,

2016).

Konsepsiyon: Yeni bir canli olusturmak iizere erkekten gelen spermin

kadindan gelen ovumu fertilize etmesi durumudur.

Kontrasepsiyon: Gebeligin  olusmasim1  énlemek icin  yapilan

uygulamalardir.

Fekundabilite: Ureme c¢agindaki kadinin bir siklusta gebe kalma oram

olup bu oran evliligin ilk birka¢ ayinda en yiiksektir ve %20’ dir (Kamal, 2014).
Bu gebeligin canli dogumla sonuglanmasi ise fekundite olarak tanimlanmakta
ve i1lk aylarda %50 iken, bir yilin sonunda %85’ lere kadar yiikselebilmektedir
(Bayram, 2019).

2.1.1. Kadinlarda iireme sistemi

Ureme sistemi kadinlar ve erkeklerde, i¢ genital organlar ve dig genital
organlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Perine, labiumlar, klitoris, paratiretral
bezler, bartolin bezleri ve tiretral aciklik (mea) kadinlarda dis genitaller iken;
vajen, uterus, tubalar ve overler i¢ genitallerdir (Hotun-Sahin, 2015; Yazic1 &

Karanisoglu, 2016).



Oogenez

Erkek ve kadindaki gametogenezin amaci; mayoz bolinmeyle 2n=46
olan diploit somatik hiicrelerden n=23 haploit gamet hiicrelerinin olusmasini

saglamak ve tireme hiicreleri olan sperm ve ovumu dollenmeye hazirlamaktir

(Gedikli vd., 2013).

Primordial oosit yapimi gebeligin 24. haftasinda baglamaktadir.
Kadinlar 2 milyon oositle dogarlar. Ergenlikte bu say1 400 bine kadar diser.
Her menstrual siklusta ortalama 20-30 kadar primer folikiil, sekonder folikiile
dontgstir. Ancak sadece bir folikiil, ¢esitli endokrinel faktorlerin etkisiyle graff
folikil halini almakta, diger folikuller ise atrofiye ugrayarak kaybolmaktadir.
Graff folikilin salgiladig1 6strojenin kandaki seviyesinin pik yapmasi ile LH
surgen tetiklenerek ovulasyon gerceklesir. Ovulasyonla atilan oosit, overlerin
fimbrialarinca yakalanarak tubalara gecisi saglamir ve fertilizasyonun

gerceklesmesi i¢cin ampullada bekler (Cetin & Cetin, 2014).

Hipotalamustan salgilanan gonadotropin salgilatici hormon (GnRH),
hipofizden folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH)
salgilanmasimi tetikler. FSH, bolgesel olarak salgilanan Ostrojen ile birlikte
folikiiliin olgunlasmasini, LH ise ovulasyonun gerceklesmesini saglar (Matur

& Solmaz, 2010).

Graff folikil, mayoz béliinmesini tamamlamadan metafaz 2 evresinde
duraklayarak kalir. Tubalarin ampullasinda bekleyen sekonder oosit,
fertilizasyonun gerceklesmesi halinde mayoz bdélinmesini tamamlar. Eger
fertilizasyon gerceklesmezse bozularak menstrual kanama ile disari atilir

(Gedikli vd., 2013).

2.1.2. Erkeklerde tireme sistemi
Penis ve skrotum erkeklerde dis genital organ; testisler, epididim,
spermatik kanal ve i¢ salgi bezleri (prostat, seminal vezikiil, bulbo-tiretral

bezler) i¢ genital organlardir (Yazic1 & Karanisoglu, 2016).

Erkeklerde i¢ ve dig genitallerin gorevi, sperm yapimi ve depolanmasi ve

cinsel aktivite esnasinda spermlerin disar1 atilmasini saglamaktir. Bu



organlarla ilgili olusan hastaliklar, sperm yapimi, spermin depolanmasi veya
spermin disar1 atilmasini bozar. Erkek fertilitesinin azalmasi ya da fertilitenin

olmamasi, bu durumun yarattig:1 bir sonug olarak karsimiza ¢gitkmaktadir.
Spermatogenez

Hipotalamustan salgilanan gonodotropin salgilatici hormon (GnRH),
hipofizden FSH ve LH’ 1n salgilanmasini uyarir. FSH, baz1 lokal ajanlarla
birlikte testislerdeki hiicreleri uyararak spermatogenezin baglamasini saglar.
LH ise testislerin leyding hiicrelerini uyararak testesteronun salgilanmasini
saglar. Bu durum pozitif feed-back olup testesteronun pik yapmasi,
hipotalamusu uyararak GnRH salgisim1 azaltmasinin ardindan negatif feed-

back olayim baglatir (Kog, 2013; Guyton & Hall, 2017).

Spermatogenezde ilk asama testislerde spermatogonyumlardan primer
spermatositlerin olusumudur. Spermatogonyumlar, fetal hayatin 4. haftasinda
testislerde lretilmeye baslanan immatir spermlerdir. Ergenlik déoneminden
baslayarak mitoz bolinmeyle c¢ogalirlar. Spermatogonyumlar sertoli
hiicrelerinde primer spermatositlere doniismek tizere farklilagarak buyurler.
Her bir primer spermatosit daha sonra mayoz boliinme gecirerek n=23
kromozomlu iki adet sekonder spermatosite doniisir. Spermatositlerden biri
X, otekisi Y kromozomunu tagir ve cinsiyeti olgunlastiktan sonra bu
spermatositlerden hangisinin ovumu doélledigi belirler. Spermatositler de
boliinerek spermatidlere, spermatidler de spermlere (spermatozoa) donusir.
Saglikli geng bir erigkinde giunlik 120 milyon kadar sperm uretilir. Bir kismi
epididimde, cogu da vas deferenste depolanir (Guyton & Hall, 2017).

Erkek fertilitesinin temel gostergesi spermiyogramdir. Sperm oOrnegi
verecek Kkisilerin cinsel perhiz siiresi 2-7 gin olmalidir. En az 4 hafta arayla
ilkiyle kiyaslamak tizere iki spermiyogram yapilmalidir. Ornek verme islemi
sirasinda ornekleme islemini yaniltmamasi i¢in yapay kayganlastirici yerine

1slak kagit mendil kullanmilmalidir (Sen, 2015).

Uzunlar’ in Diinya Saghk Orgiitii (WHO=World Health Organization)
2010 rehberinden aktardigina goére normal spermiyogram degerleri volim en

az 1.5 ml, pH en az 7.2, her ejekiilatta total sperm sayisi en az 39 milyon,
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sperm konsantrasyonu her mililitrede en az 15 milyon, total motilite en az
%40, progresif motilite en az %32, normal morfoloji en az %4 ve vitalite en az

%58 olmalidir (Uzunlar, 2019).

Oligozoospermi: Sperm sayisinin mililitrede 15 milyondan daha az olmasi

durumudur.

Azoospermi: Infertil erkeklerde %15’ e varan oranlarda gériilen azoospermi,

ejakiilasyon mayisinde sperm olmamasi1 durumudur.

Astenozoospermi: Hareketli sperm sayisinin %40’ tan daha diisik olmasidir.
Subfertil erkeklerde tek basina %24, diger sperm parametre bozukluklariyla
birlikte %55 olarak tespit edilen bir patolojidir (Bora vd., 2015).

Teratozoospermi: Normal morfolojik yapidaki sperm sayisinin %4’ Gin altinda

olmasidar.

Oligoastenoteratozoospermi: Aym bireyde spermlerin sayr olarak 15
milyon/mlI’ den az, hareketlilik oraninin %15 ten diisik ve normal
morfolojisinin %4’ ten daha az olmasidir. U¢ patolojinin aym bireyde oldugu

durumdur (Sen, 2015).
Aspermi: Ejakilatin olmamasi durumudur (Isik, 2015).

Canli sperm oraninin disiik, cansiz sperm oraninin yliksek oldugu
nekrozoospermi, ejakilat voliminin dusikligii hipospermi, ejakiilat
hacminin ytliksekligi hiperspermi, eritrosit iceren meni i¢cin hematospermi,
taze  Ornekte olmayip  santrifijleme sonrasi sperm  goézlenmesi
kriptozoospermi gibi tanimlamalar sperm patolojileri i¢in kullanilan diger

tanimlamalardir (Yalginkaya, 2019).

Her organin farkli ama birbirini tamamlayici1 gérevleri olmakla birlikte
i¢ ve dis genitallerin dig ortamlardan koruyucu, kayganlastirici, ireme hiicresi
yapici, hormon salgilayici-baskilayici, fertilizasyonu saglayici, implantasyona
ortam hazirlayici, gebeligi siirdiiriicii ve doguma yardimer gérevleri vardir. I¢
ve dis genitallerde olusan dogustan ya da sonradan kazanilan anatomik,
islevsel ya da hormonal bozukluklar, spontan gebeligin olusmasini engelleyici

rol oynar (Hotun-Sahin, 2015).



2.2. Infertilite

Ciftlerin bir yil icinde ve gebelikten korunmaksizin, ovulasyon
donemindeki diizenli cinsel iligkiye ragmen fertilizasyonun olmamasina
infertilite denir (Zeren & Gilrsoy, 2019; Cetin & Cetin, 2014; Bayram, 2019;
Kan, Alkilig, Yiicel & Berker, 2014; Dinger, Sanhh & Kizilkaya-Beji). Diizenli
cinsel 1iliskiden kasit, konsepsiyon ihtimalinin en yiliksek oldugu aylk
menstrual periyodun tam ortasini icine alan, haftada 3-4 defa, yani giin asir1
olan iligkidir (Boyraz, 2013; Dincer vd.). Ancak bu 12 aylik siire 35 ila 40
yasina kadar 6 aya inmekte, 40 yasindan sonra 6 aydan daha kisa (3-4 ay)
olmaktadir (Ozan & Duman, 2018).

Genito-lriner cerrahi hikayesi, ileri evre endometriyozis, diizensiz adet
gorme, PIH (Pelvik Inflamatuar Hastalik) oOykiisii, erkek faktoriiniin
bulunmasi, kemoterapi, cinsel islev bozukluklari gibi durumlarda herhangi bir
bekleme olmaksizin infertilite arastirmasina ve tedavisine baslanmasi

gerekmektedir (Topgu, Evliyaoglu & Sahin, 2017).

Infertilite, primer ya da sekonder infertilite olarak ikiye ayrilir. Primer
infertilitede ciftler, bir yildan az olmamak kosulu ile, gebelikten koruyucu
herhangi bir yontem kullanmadan, yumurtlama doéneminde ve glin asiri
iliskiye ragmen fertilizasyonun olmamasi durumudur. Daha o6nce gebelik
olustugu halde, gebeligin sonlanim gekline bakilmaksizin, son 1 yilda
korunmasiz ve diizenli iligkiye ragmen gebeligin olamamasi durumu sekonder

infertilitedir (Zeren, 2016; Erdogan, 2013).

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’ de infertilite oranlart

Toplumlarin gelismiglik diizeyi infertilite oranlarinmi etkilemektedir.
Gelismiglik diizeyi yiksek toplumlarda infertilite orani diisiikken, gelismiglik
diizeyi diisik toplumlarda daha yiiksektir. Bunun nedeni, gelismiglik diizeyi
diisiik toplumlarda Cinsel Yolla Bulagsan Hastalik (CYBH) oranin daha yliksek

olmasi ve etkili tedavinin yapilmamasidir (Kirca & Pasinlioglu, 2013).

Tim evli kadinlarin %90 m1 bir yil i¢inde gebe kalabilmektedir.
Gebeliklerin %85 ine yakini evliligin ilk 6 ayinda, %5-10’ u ikinci 6 ayinda
olmaktadir (Boyar, 2013).



Tim dinyada infertil ciftlerin orani ortalama %10 iken, Turkiye’ de
%10 ile %20 arasinda degismektedir (Ozan & Duman, 2018). sMevcut patoloji
nedeniyle infertilitelerinin tedavisinin mimkiin olmadig1 bireyler, steril
bireylerdir. Tiirkiye’ de treme ¢agindaki kadinlarin steril olma orani 2008’ e
gore 2013’ te artis gostererek %11,2’ ye ylikseldigi belirtilmektedir (Seymenler
& Siyez, 2018).

2.2.2. Infertilite nedenleri

Kadinlarin ¢ogu toplumda infertiliteye yol acan durumlarin kaynagi
olarak gorildagi ve hakim olan bu goriis nedeni ile erkege, kadini
cezalandirma hakki veren toplumlarin da oldugu belirtilmektedir (Egin, 2016).
Bu nedenle infertilite tedavisi i¢cin kadinlar, saghk kuruluslarina tek basina

bagvurmaktadir (Cakir-Kocak & Sevil, 2016).

Infertilitenin tedavi edilmesi i¢in hem kadinin hem de erkegin iireme
saghgr merkezine gelerek es zamanli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirmede ilk basamak anemnezdir. Anemnezle ovulasyon zamaninin
dogru hesaplanmasi ile yanlis zamanda yapilan koitusun onlenmesi gibi

infertiliteye neden olan basit nedenler diizeltilebilmektedir (Celik, 2017).

Kadinin yasi, menstrual siklus diizeni, gegirilmis gebelik ya da diisiik
varhgi, evlilik stiresi, sigara ve alkol kullanimi, gegirilmis cerrahi 6yki, ailede
mevcut genetik hastaliklar, sistemik hastalik varligi (tiroid, kalp, seker gibi),
genito-Uriner hastalik ya da enfeksiyon varligi, daha o6nce uygulanan
infertilite tedavisi, cinsel iligki siklig1 ve zamani anemnezde kadina iligkin

degerlendirilmesi gereken faktorlerdir (Egin, 2016).

Fizik muayene, jinekolojik muayene, pelvik ultrasonografi ve laboratuar
testleri kadinlarda anemnezden sonra sirasiyla yapilmasi gereken
degerlendirmelerdir (Uzunlar, 2019). Erkeklerde ise 6yki ve fizik muayeneden

sonra spermiyogram yapilmalidir (Awni-Kamal, 2014).

Gelisen sanayi ve teknolojiyle birlikte degisen yasam kosullari, artan
sedanter yasam nedeniyle infertilite oranlar1 giin gegtikce artmakta, semen

analiz parametreleri bozulmaktadir. Bazi1 toplumlarda erkek infertilitesinin bu



sebeplerden oturi %50" lere kadar ulastigi bildirilmektedir (Demirci &
Cogkuner-Potur, 2014).

2.2.2.1. Dogurganlig: etkileyen yasam bicimi davranislar: ve bireysel
faktorler

Yasam bi¢cimi davramglari, infertiliteyi etkileyen ve dizeltilebilir
faktorler olmasi nedeniyle bliyiik énem tagir. Yasam bi¢imi davraniglar1 hem
fertilitey1 azaltip infertiliteye zemin hazirlamakta, hem de infertilite tedavisi
icin yapilan yardimci treme tekniklerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Demirci & Cogkuner-Potur, 2014).
Sigara

Sigara, infertilite riskini 1.6 kat arttiran bir faktordir (Demirci &
Coskuner-Potur, 2014). Aktif ya da pasif i¢icilik arasinda bir fark olmamakla
birlikte sigara, ovumun zona pellusida kalinligin1 arttirarak spermin ovumla
kaynasmasini zorlastirmakta, ovum sayis1 ve kalitesini azaltarak ovariyan
yetmezlige ve menstrual diizensizliklere sebep olabilmektedir (Shiloh vd.,
2004; Kaya, Kizilkaya-Beji, Aydin & Hassa, 2016). Sigara, sperm ve ovum
kalitesini diigtirerek fertilizasyon problemlerine yol agmakla birlikte gebelik
esnasinda uterin ve plasental damarlar1 olumsuz yonde etkileyerek plasental
yetmezlik, intrauterin gelisim geriligi (IUGG), prematiirite, diisik dogum
tartilh (DDT) yenidogan gibi gebelik ve dogum komplikasyonlarina neden
olabilmektedir (Glinaydin, Digsiz & Yildirim, 2018). Bunlarla birlikte sigara,
infertilite tedavisinde, IVF basarisim azaltmaktadir (Ozcini-Uz, 2018; Shiloh
vd., 2004). Devaml aktif sigara kullanan kadinlarda erken menapoz riski

artmaktadir (Mikkelsen, Graff-Iversen, Sundby & Bjertness, 2007).
Kafein

Kafeinin tireme saglhigina etkileri tiiketilme miktar ile iligkilidir. Glinde
iki fincandan fazla kahve tiiketildiginde erkeklerde sperm kalite, morfoloji ve
sayisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Kadinlarda ovulasyon
bozukluklarina neden oldugu ve bir siklustaki gebe kalma oranini azalttigi

bildirilmistir (Oz¢ini-Uz, 2018).
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Alkol

Alkol kullanimi déllenme ihtimalini azaltir. Alkol bagimlisi olan kadin
ve erkeklerin cinsel fonksiyon kaybi yasamasina, gebelikte kullanilmasi
halinde fetal alkol sendromuna yol acabilmektedir (Dissiz, 2018). Alkol,
kadinlarda hormon diizeylerini degistirerek ovulasyonu engelleyebilmekte,
implantasyonu zorlastirabilmekte ve spontan abortus riskini

arttirabilmektedir (Rasch, 2003; Kaya vd., 2016).
Obezite

Obezite, kalp-damar, solunum ve sindirim sistemi gibi sistemlerin
yaninda ireme sistemi sorunlar1 da yaratmaktadir. Diyetle alinan enerjinin
yakilan enerjiden fazla olmasi, fast-food tipi beslenme, sedanter yasam,
yemenin psikolojik bozukluklari, metabolik hastaliklar gibi sebepler
obeziteden sorumludur (Yanikkerem, 2017). Ureme sisteminin saghklh
igleyebilmesi icin beden kitle indeksinin (BKI) 18.5-25 kg/m2 arasinda olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Kaya vd., 2016; Dinger vd.).

Obezite, vicut sagligini olumsuz yonde etkileyen anormal ve asir1 yag
birikimidir. Menstrual bozukluklar, anovulasyon, infertilite, yardimeci ireme
teknigi ile tedavide zorluklar, abortus ve olumsuz gebelik sonucglarina yol
acma gibi lireme sistemi sorunlarina sebep olur (Dag & Dilbaz, 2015). Asin
yag birikiminin erkeklerde yol actigi sorunlar ise testesteronun o6strojene
donlisimini arttirarak, kan testesteron seviyesini diisirmekte, sperm say1 ve

kalitesini azaltmaktadir (Demirci & Cogskuner-Potur, 2014).

Obez olmanin yam sira, BKI 18 kg/m2 olan asir1 zayiflarda da vicut lipit
diizeyinin normalin altinda olmasi sebebiyle ovulatuvar bozukluklar ve buna
bagh olarak infertilite gérilmektedir (Kaya vd., 2016; Dinger vd.).

Egitim diizeyi
Kadinin egitim dizeyinin artmasi ve calisma hayatina daha c¢ok

katilmasi, ge¢ yas evliligin artmasina ve kadimin reprodiktif cagini

kacirmasina neden olmaktadir (Kirca & Pasinlioglu, 2013).
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Yas

Yag faktoria ciftlerin fertilizasyonunu etkileyen bir unsurdur (Gnoth,
Godehardt, Godehardt, Frank-Herrmann, Freundl, 2003). Fertilizasyonun
etkilenmesinin yani sira implantasyon oraninin diismesine, distiklere,
konjenital anomali riskinin artmasina neden olmaktadir (Aydemir & Hazar,
2014). Ileri evlilik yas1 ve ileri yaslarda gebelik diigtiniilmesi, son yillarda
infertilitenin artmasina neden olan unsurlardan biridir (Ozer, Karaman,

Karaman, Inan & Talay, 2013).
Gelir diizeyi

Gelismekte olan toplumlarda dusiik gelir duzeyli ailelerde kontrolsiiz
fertilizasyon gercgeklestigi, yani aile planlamasi1 yontemlerinin kullanilmadig:
belirtilmigtir. Oysa ki gelismis toplumlardaki diisiik gelir diizeyi dogurganhigin

ertelenmesine neden olmaktadir (Hotun-Sahin vd., 2009).
Meslek

Meslegin dogurganlik tzerine etkisi tasidigr risk ile iligkilidir.
Kimyasallara ve 1siya maruz kalma siliresinin yani sira maruz kalinan
kimyasalin cinsi de 6nem tasimaktadir. Araliksiz 2 saat ve tizerinde testislerin
1siya maruz kalacagi diz ustii bilgisayar kullanma gibi aktiviteler testikiiler
1s1y1 1kl dereceye kadar arttirarak sperm yapimini bozabilmektedir (Hotun-

Sahin vd., 2009).
Beslenme

Dengeli, saglikli ve bitkisel proteinden zengin beslenmenin infertilite
oranlarimi digiirdiigii, kadinlarda ovulatuar bozukluklar: 6nledigi, erkeklerde
sperm kalitesini arttirdig: belirtilmigtir. Noral tiip defektlerinin 6nlenmesi igin
prekonsepsiyonel donemden baslanarak folik asit tiiketilmesi gerekmektedir

(Oz¢ini-Uz, 2018).
Stres

Stres altindaki bireylerde baska bir patoloji olmaksizin tek basina stres,
infertiliteye sebep olan bir faktérdiir. Stres, merkezi sinir sisteminden

salgilanan ve tureme hicrelerini kontrol eden hormonlarin salinimini
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bozmakta; kadinlarda ovulasyon dongiisiiniin, erkeklerde sperm yapiminin
etkilenmesine neden olabilmektedir (Hotun-Sahin vd., 2009). Stres hipofiz
bezini etkileyerek prolaktin diizeyinde artiglara, prolaktindeki artislar da
ovulatuar bozukluklara neden olmaktadir. Stres, erkeklerde ejakilator
bozukluklardan, hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel isteksizlik, cinsel
fonksiyon kayiplarindan dolayisiyla infertiliteden sorumludur (Ozcini-Uz,
2018). Cinsel sorunlara sebep olan stres bazen infertilitenin sebebi, bazen de
infertilitenin ve YUT tn sonuclarindan biri olabilmektedir (Oztiirk, 2017).
Infertil ciftlerde cinsel iligki zamaninmin kendileri disindaki kimselerce
diizenlenmesinden dolayi, bu ciftlerde cinsel durtilerde azalma

gorilebilmektedir (Dilek & Kizilkaya-Beji, 2012).

Infertilitenin yasam bicimi davramslariyla iliskili ¢ok sayida nedeni
olmakla birlikte treme sistemi agisindan degerlendirildiginde kadina ait
nedenler, erkege ait nedenler, her 1iki cinse ait nedenler ve nedeni

aciklanamayan infertilite olarak 4 gruba ayrilabilir.

2.2.2.2. Kadina ait nedenler
Tiam infertilitelerin yaklagik %35-40° 1m1 kadina ait tGreme sistemi
faktorleri olusturur. Bu faktorler; vajinal-servikal, uterusa ait, tubal, ovariyan

ve hormonal etmenler ve sistemik hastaliklardir.

Kadin fertilitesi 30 yasindan o6nce en yiiksek diizeydedir. Ancak 30
yasindan sonra giderek azaldigi ve 40 yasindan itibaren dismeye bagladigi

belirtilmektedir (Isik, 2015).
a) Vajinal-servikal etmenler

Vajen ve serviks koitusun gerceklestigi yerdir ve salgilariyla spermlerin
gecisine imkan verir (Isik, 2015). Bu organlarda olusacak atrezi, cinsel ve
salgisal problemler ya cinsel birlesmenin olmasina ya da spermlerin canh
kalmasina imkan vermeyecektir. Bazi durumlarda servikal sivida mevcut olan
bazi immiinolojik faktorler koitus sonrasi servikse ilerleyen spermlerin
O6lmesine sebep olmaktadir. Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde serviksin
spermler tlizerindeki immiinolojik etkisini ortadan kaldirmak ic¢in, IUI ilk
uygulanacak tedavi basamagidir (Okten, 2015). Servikal etmenler kadina ait
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infertilitenin %3.1 ini olusturmakla birlikte servikse cerrahi miidahale,

servikal polip ve stenoz infertiliteye sebep olan servikse ait faktorlerdendir

(Kavlak, 2016).
b) Uterusa ait etmenler

Uterin myomlar, uterin timorler ve septum gibi uterusun anatomik
bozukluklarinin yol agtigi spermlerin tubalara gegisine ya da embriyonun
implantasyonuna imkan vermeyen abortuslara da sebep olabilen durumlardir.
Uterin yapisikliklara yol acarak infertiliteye sebep olan en blylik etken
kiiretaj ve intrauterin enfeksiyonlardir (Kus, 2008; Kavlak, 2016).

c¢) Tubal etmenler

Tanis1 histerosalfingografi, histereskopi ve laparaskopi ile konulan
tubal faktorler, kadina bagl infertilitenin %35’ ini olusturur (Yal¢inkaya,
2019). Pelvisin inflamatuar hastaliklari, i¢ organ enfeksiyonlarinin tubalara
sicramasi, disik oykiisi gibi tubalarin tikanmasina yol acan durumlardan
kaynaklanmir. Tubalar fertilizasyonun gerceklestigi yer olmasi nedeniyle
tubalardaki tikanikhik, spermlerin gegisine 1zin vermeyerek ovumla
karsilasilmasini engelleyici rol oynar (Bayram, 2019). Tilp limeninin epitel
hiicrelerindeki hasar ve tilip igindeki sivinin niteligindeki bozukluk, spermlerin
tubalar i¢indeki hareketlerini engelleyerek infertiliteye yol acar (Kavlak,

2016).
d) Ovariyan etmenler

Kadina ait infertilite nedenleri arasinda %40, tiim infertilite nedenleri
arasinda %15 oraninda ovariyan yetmezlikler, bozukluklar yer alir (Egin,
2016). Duzensiz menstrual dongili, menstruasyonun ya da ovulasyonun
olmamasi seklinde ortaya ¢ikar (Isik, 2015). Ovulasyona bagl infertilitenin en
biyiik sebebi Polikistik Over Sendromu’ dur (PCOS). Ovulasyonun olmamasi
ya da diizensiz menstrual siklus, erkek tipi killanma, obezite, insilin direnci
gibi endokrinel belirtilerle karakterizedir. Asir1 killanmanin sebebi androjen
diizeyinin artmasidir. Ileri yaglarda kadinlarda kellige de sebep olabilmektedir

(Kizilkaya-Beji & Kadioglu, 2012).
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e) Sistemik hastaliklar ve hormonal etmenler

Erkek ve kadinlarda hormonal dongii hipotalamik-hipofizer-gonadal
dongi icerisinde isleyis gostermektedir. Bu hormonlar ya birbirini indikleyen
ya da baskilayan etkiler yaratmakta, boéylece tireme fizyolojisi saglikli bir
sekilde 1igslev gostermektedir (Hotun-Sahin, 2015). Ancak bazi sistemik
hastahiklar, timérler ya da idiyopatik durumlar, hormonlarin bu doéngiiyt
gerceklestirmesine imkan  vermemekte, hormon yapimi, salinimai,
baskilanmas1 ya da iletimi ile ilgili patolojiler yaratarak infertiliteye sebep

olabilmektedir (Boyraz, 2013).

Pankreas, tiroid, bobrek, bobrek tisti bezi ve karaciger hastaliklari

infertiliteden sorumlu olabilmektedir (Kavlak, 2016).

2.2.2.3. Erkege ait nedenler

Erkek faktoriu infertilite nedenlerinin %35-40’ 1n1 olusturur ve anatomik
olarak pretestikiler, testikiiler ve posttestikiiler nedenler olmak tzere tlce
ayriir (Soyalan, 2018). Diinya Saghik Orgiiti 2000 verilerine gore erkek
infertilitesinde %75,1 oraninda idiyopatik nedenler rol oynar (Kog, 2013;
Kavlak, 2016).

a) Pretestikiiler nedenler

Bu nedenler arasinda hormonal ve kromozomal hastaliklar yer alir.
Kromozomal hasar, Y kromozomundaki sayisal ya da yapisal bir hasardan
olabilecegi gibi X kromozomundan da kaynaklanabilmektedir. Hipofizer,
adrenal ya da testikiiler timorler hipotalamus-hipofiz-testikiiler donginiin ve
dolayisiyla spermatogenezin bozulmasina neden olan hormonal sorunlarin
ortaya cikmasina sebep olabilmektedir. Bazen bu aksi bozan herhangi bir
neden bulunamayabilmektedir. Ciftlerin Intra  Sitoplazmik Sperm
Enjeksiyonu (ICSI) ya da hormon replasmani ile ¢ocuk sahibi olabilmeleri
mimkin olabilse de genetik hasarin dogacak c¢ocuga gecebilecegi yoniinde
ebeveynler bilgilendirilmelidir (Kosar & Ozcelik, 2007). Burada semdromlar
konjenital sebeplerdeki roli {istlenirken, gegirilen tomorler ve cerrahi
pretestikiiler nedenlerin sonradan edinilen hastaliklaridir (Salvarci, 2016).

Androjen reseptor bozukluklar: ve mutasyonlar, steroid ve androjen hormon
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yapimini bozarak hipospadias, Cinsel Farklilasma Bozuklugu (CFB) ve
hermafrodizme neden olarak infertiliteye yol acabilmektedir (Kog, 2013).

b) Testikiiler nedenler

Varikosel, inmemis testis gibi sperm yapimini etkileyen hastaliklar
testikiiller nedenleri olusturmaktadir. Inmemis testiste, testisin normal
anatomik pozisyonuna ge¢ indirildigi ya da her iki testiste inmemis testis
varhigi, testisin yapilarina zarar vererek infertilite oranlarini arttirmaktadir
(Akyol, 2012). Testise baglh nedenler sonradan kazanilabildigi gibi atrofik
testis ya da testisin hi¢ olmamasi1 gibi konjenital ya da idiyopatik (nedeni
aciklanamayan) bir durumdan da olabilmektedir (Salvarci, 2016). Testikiiler
enfeksiyon yani orsit, testislerde inflamasyona neden olan ve testikiiler
atrofiye de sebep olabilen sonradan meydana gelen bir testikiiler durumdur
(Yenice, Seker & Tugcu, 2016). Kemoterapide kullanilan ya da diger toksik
ilaglar, radyasyon, immiunolojik etkenler ve 1s1 fertiliteyl etkileyen diger

testikiler faktorlerdir (Kog, 2013).
c) Posttestikiiler nedenler

Dogumsal olarak vas deferensin olmamasi, ejakiilatér fonksiyon ve
ereksiyon bozukluklar1 gibi fiziksel muayenesi ve hormonal diizeyleri normal
olan erkeklerde diistinilmesi gereken patolojilerdir (Salvarci, 2016). Atrezi
gibi konjenital bir faktére ya da gecirilmig bir lirogenital operasyona bagh
olabilir. Epididim, spermatik kanal ve i¢ salgi bezlerinin (prostat, seminal
vezikil, bulbo-liretral bezler) konjenital yoklugu ve kistik ya da timoral
hastaliklarinin yol a¢tigi, spermin atilimini engelleyici obstriiktif durumlardir.
Ancak penisin ereksiyonuna imkan vermeyen arteriyel ya da pisisik bir durum
da s6z konusu olabilir (Yenice vd., 2016). Cerrahi ya da kaza sonrasi noral

hasar erektil disfonksiyon yaratan diger durumlardir (Kog, 2013).

2.2.2.4. Her iki cinse ait infertilite

Her iki cinste birlikte goriillen infertilitenin orani %25 kadardir (Kog,
2013). Koital zamanlama, siklik, yontem ve ireme organlarinin sperme verdigi
immiinolojik cevapla ilgili problemler, her iki cinse ait infertilite nedeni

igerisinde yer alir. Cinsel iligki sikliginin fazla olmasi, olgun sperm sayisini
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distirir. Fertilizasyonun gerceklesmesi agisindan ideal bir cinsel iligki,
ovulasyon zamanina denk gelen bir menstrual siklusun ortasinda olan
iligkidir. Cinsel iligki zamani, tahmin edilen ovulasyon giiniinden iki giin
onceden baslanarak, ovulasyonun oldugu gini ve ovulasyondan sonraki iki
gliini de kapsamalidir. Postkoital evrede kadin hemen ayaklanmamali, supine

pozisyonda ve dizler fleksiyonda 15 dakika beklemelidir (Tagkin, 2009).

2.2.2.5. Nedeni aciklanamayan infertilite

Infertilite nedenlerinin %15 ini olusturur. Her iki cinse ait tiim
infertilite tetkiklerine ragmen, infertilitenin nedeninin bulunamamasidir

(Yumru & Ondes, 2011).

Infertilitede tam yontemlerinin simirlihi@, bazi olgularin nedeni oldugu
halde, nedeni agiklanamayan infertilite kategorisine sokulmasina sebep
olabilmektedir. Sperm ve ovumun tasinmasi ile ilgili sorunlar, ovulasyon
bozukluklari, luteal faz defektleri gibi sebepler, nedeni acgikanamayan
infertilitenin olas1 nedenleri arasinda sayilabilir (Taskin, 2009). Nedeni
aciklanamayan infertilitede ilk uygulanacak tedavi, en az invaziv ve en az
maliyetli olan tedavidir. Burada kadin over rezervinin etkilenmeyecegi
yastaysa yasam tarzi degisikligine gidilerek fertilitenin gerceklesmesi
saglanabilmektedir. Ciftlere sigara, alkol, kafein ve obezitenin infertiliteye
olan etkileri aciklanmalidir. Yasam tarzi degisikligi ile diizelmeyen
infertilitede klomifen sitrat (CC) ile intrauterin inseminasyon kombinasyonu,
gonadotropin uygulamasi ve in vitro fertilizasyon (IVF) sirasiyla uygulanacak

tedavilerdir (Kan vd., 2014; Dinger vd.).

2.3. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Diinyada 1978 yilinda yapilan ilk basarili IVF uygulamasindan sonra
YUT ile diinyaya gelen bebek sayisi 5 milyondan fazladir (Erdogan, 2013).
Diinyadaki teknolojik ilerlemeler infertilite oranlarimi arttirmakla birlikte

YUT teki bagar: sansini ve yeni tedavi yontemlerini de beraberinde getirdi.

Ilk bagarili IVF tedavisinin uygulanmasindan 10 yil sonra Tirkiye’ de
de dogumla sonuglanan basarili bir IVF tedavisi uygulandi (Partovi-Meran,
Kizilkaya-Beji, 2016). Saglikli bir bebegin dogumuyla sonuclanan ilk IVF
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tedavisinin uygulanmasindan 14 yil sonra, YUT iin en invaziv tedavi secenegi
olarak kabul edilen ICSI, ciddi erkek faktorii bulunan olgularda kullanilmaya
baslandi (Teksam vd, 2004). Bu durum infertilite tedavisinde 6nemli bir ¢igir
acmis olup, YUT {in konjenital malformasyonlara yol actigi ile ilgili
tartismalar: da beraberinde getirdi (Wen vd., 2012, Nezhat & Berker, 2012).
Bazi caligmalar olusan konjenital malformasyonlar1 YUT iin kendisine,
bazilar1  embriyonun  dondurularak  saklanmasi  sirasinda  olusan
dejenerasyona, bazilar1 altta yatan infertiliteye, bazilar: ileri yas gebeliklere,
bazilar1 da degistirilebilir yagsam gekli davraniglarina baglamaktadir (Wen vd.,

2012).

Infertilite tedavisindeki teknolojik ilerlemelerin getirdigi basari, aym
zamanda tam yontemlerinin de gelismesinde rol oynadi. Infertilitenin tam ve

tedavisinde uygulanan protokollerde daha az invaziv yontemler kullanilmaya

baslandi (Nezhat & Berker, 2012).

Infertilite tedavisinde secilecek teknik kadinin yagina ve altta yatan
infertilite nedenine gore degismektedir. Kullanilan teknik ne kadar invaziv ise
tedaviye bagl gelisen komplikasyon riski de o oranda artmaktadir. YUT te
uygulanan protokollerde bazen dogal ovulasyon stiireci kullanilirken, bazen de
ovulasyon disaridan verilen hormonlarla indiiklenebilmektedir. Ovulasyonun
hormonlarla indiiklenmesi sonucunda morbidite ve mortalite ile
sonuclanabilecek komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Bu nedenle YUT te
uygulanacak tedavi protokoli en az invaziv olandan baslamalidir (Kan vd.,

2014).

2.3.1. Kontrollii Overiyan Hiperstimiilasyon (KOH)

YUT uygulamalarindan oénce yapilan ve ovulasyonu saglamak veya
ovulasyonun zamanini ayarlamak, uygun biylklikte ve sayida ovum elde
etmek, ovum toplamak gibi nedenlerle overlerin ilaclarla uyarildigr bir

uygulamadir (Kavlak, 2016; Cavusoglu, 2017).

2.3.2. Over Pick UP (OPU)
Laparatominin fazla invaziv, laparaskopinin fazla maliyetli olmasi

sebebiyle yumurta toplama islemi son zamanlarda transvajinal yolla, anestezi
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altinda ve USG egliginde yapilmaktadir. Vajinal prop steril bir kilifla
kaplanarak, vajen salin yardimiyla temizlenir. Prop tizerinden 6zel bir igneyle
girilerek ve probun folikiile en yakin yerinden kontrolli darbelerle folikiile

girilir. Uygun basin¢la ovum, enjektore aspire edilir (Cavusoglu, 2017).

2.3.3. Sperm elde etme teknikleri
Erkegin mastiirbasyonla sperm o6rnegi veremedigi obstriaktif

azoospermilerde, YUT icin sperm elde etme teknikleri vardir. Bunlar:
a) Mikro Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)

Epididim kanalina mikrocerrahi tekniklerle steril sartlarda girilerek
ozel pipetlerle sperm aspire edilmesidir. Pahali ve 6zel bir beceri gerektiren bir
yontem olup testikiiler alanda detayli bir inceleme yapilmasini mimkiin
kilmas1 ve ¢ok sayida sperm elde edilmesi gibi avantajlar1 vardir (Cavusoglu,
2017). Mikroskop altinda skrotum tlzerinden kesi yapilarak epididim aciga
cikartihir. Epididimal kanaldan i1gne ile aspirat alinarak sperm varligi
arastirilir. Spermin bulunmasi1 halinde, alinan sperm ICSI i¢in hazirlanir

(Bulgurcuoglu, 2004).
b) Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu (PESA)

Skrotum tzerinden igne ile epididime girilerek sperm aspire edilmesidir
(Cavusoglu, 2017). Genel anestezi ve 6zel bir yetenek gerektirmeyen bir
yontemdir. Ayrica ucuz bir yontem olmasi bir diger avantajidir. Basar1 sansi
%10-20’ dir. Sperm elde edilememesi durumunda diger tekniklere basvurulur

(Bulgurcuoglu, 2004).
c) Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA)

Testisten i1gne ile testikiiler dokunun aspire edilmesidir (Cavusoglu,
2017). Kullanilan 6zel tabancayla ani hareketler yapilmasi sebebiyle testikiiler

arter hasari goriilebilmektedir (Bulgurcuoglu, 2004).
d) Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE)

Steril sartlar saglandiktan sonra genel anestezi egliginde testisten

cerrahi olarak biyopsi alinmasidir (Cavusoglu, 2017). Alinan biyopsiden
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laboratuar ortaminda ve milroskop altinda sperm elde edilmeye caligilir. Yine

elde edilen spermler ICSI i¢in hazirlanir (Bulgurcuoglu, 2004).

2.3.4. Intra Uterin Inseminasyon (IUI)

Yardimc1 Ureme Teknikleri’ nin en az invaziv ve ilk olarak uygulanan
yontemidir. Oncelikle kadinda ovulasyon indiiklenerek 18mm capinda
folikiillerin elde edilmesi gerekir (Bayram, 2019). 2-7 glinliik cinsel perhizden
sonra erkekten alinan sperm 6rneginin laboratuarda hazirlandiktan sonra bir
kateter yardimiyla kadinin ovulasyon giiniinde uterusuna verildigi yontemdir
(Oztiirk, 2017). IUT da en uygun zaman, human coryonik gonadotropin (hCG)
enjeksiyonundan 34-38 saat sonradir (Tagkin, 2009). Inseminasyonda amac,
servikal ve vajinal faktorlerin spermlerin aktivasyonunu o6nleyici etkisini
ortadan kaldirmaktir. Infertilitede erkek faktérii ve servikal faktér, nedeni
aciklanamayan infertilite, vajinismus, ejakilator fonksiyon bozukluklar: ve
endometriozis IUI i¢in endikasyondur. Aktif gecirilen genitoliriner
enfeksiyonlarda ise IUI kontrendikedir. Kanama, pelvik agri ve enfeksiyon
nadir gorilen komplikasyonlardir (Boyraz, 2013). Asillamada basari sansi
infertilite nedeni ve kadinin yasina baglh olarak degismekle birlikte %10 ile

%20 arasindadir (Tagkin, 2009; Unal vd., 2017).

2.3.5. In Vitro Fertilizasyon (IVF)

Kadindan toplanan ovumlarin ve erkekten alinan ejakiilat 6rneginin
bazi islemlerden gecirildikten sonra bir kiltiir ortamina ekilmesi ve
fertilizasyonun gerceklesmesinin saglanmasi ve fertilizasyon gerceklestikten

sonra olusan zigotun kadinin uterusuna yerlestirilmesi islemidir (Bayram,

2019).

Kadina baglangicta KOH uygulanarak, gelisen folikiller USG egliginde
takip edilir. Ovulasyon oncesi folikiiller yine USG egliginde transvajinal yolla
toplanir. Basar1 sans1 kadinin yasina bagh olarak degismekle birlikte %20-
%30 dur. Son yillarda bir¢ok infertilite sebebinin tedavisi i¢in uygulanan bir

yontem haline gelmistir (Kus, 2008).

Kadinda tubal faktor, polikistik over sendromu gibi ovariyan faktorlerin

ve endometriyozisin, erkeklerde sperm parametre bozukluklarinin oldugu
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durumlarda ve aciklanamayan infertilite 1ile immiunolojik faktorlerde

endikedir (Cavusoglu, 2017; Yumru & Ondes, 2011).

2.3.6. Intra Citoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Erkek infertilitesinin tedavi edilmesinde 6nemli bir rol alir. Ciddi
sperm parametre bozukluklarinda (azospermi, nekrozoospermi,
kriptozoospermi, oligoastenoteratozoospermi, sperm basimnin biyik ve
yuvarlak olmasi durumunda, bir ovumu birden fazla spermin doélledigi
patolojilerde), kadinda over rezervinin diisiik olmasi ve tekrarlayan bagarisiz
IVF uygulamalarindan sonra bagvurulan bir yontemdir (Yalginkaya, 2019).
Tek bir spermin, 6zel bir igne ile laboratuar ortaminda olgun bir ovumun igine
transfer edilmesiyle fertilizasyonun saglanmasi iglemidir (Tekgsam vd., 2004).
Sperm sayisinin ¢ok disik oldugu durumlarda bile fertilizasyon imkani

saglayan bir yontemdir (Kusg, 2008).

2.3.7. Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

Kontrolli Overiyan Hiperstimiilasyon uygulanan kadinin ovumlar
transvajinal olarak USG egliginde aspire edilir. Yine semen oOrnegi de
laboratuar ortaminda hazirlandiktan sonra ovum ile sperm karistirilarak
katetere cekilir ve tubalardan birine enjekte edilerek fertilizasyonun
gerceklesmesi saglanir. Servikal faktorlerin spermleri fagosite etmesinin
oniine gecmek icin kullamlan ya da IVF e alternetif bir yéntemdir. Iglem
laparaskopi esliginde uygulandig: i¢cin hastada laparaskopi ve anesteziye bagl

komplikasyonlar ¢ikabilmektedir (Kavlak, 2016; Cavusoglu, 2017).

2.3.8. Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

Serviksin konjenital ya da sonradan gelisen ve serviksten gegise imkan
vermeyen anatomik bozukluklarinda uygulanan ve IVF ile GIFT in
kombinasyonundan olusan bir yontemdir. KOH ile indiiklenen ve ultrason
esliginde toplanan ovumla, laboratuar ortaminda hazirlanan spermler IVF’ te
oldugu gibi kiltir ortamina birakilarak fertilizasyonun gergeklesmesi
saglanir. 48 saat beklendikten sonra olusan zigot, GIFT" te oldugu gibi

katetere cekilerek laparaskopi esliginde tiiplerdeki en uygun yere yerlestirilir.
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Daha sonraki siire¢ ve implantasyon dogal siirecine birakilir. Zor bir islem

olup, maliyeti yliksektir (Kavlak, 2016; Cavusoglu, 2017).

2.3.9. Diger

Germ hiicrelerinin dondurularak saklanmasi islemine
kriyoprezervasyon denir. Kemoterapi ya da radyoterapi alacak kadinlarin veya
erkeklerin gametlerine, énceden sperm o6rnegi verebilmis, ancak YUT iin
uygulanmasi esnasinda sperm veremeyecek durumdaki erkeklerin
spermlerine, birden ¢ok embriyonun elde edildigi IVF esnasinda tek
embriyonun anne uterusuna yiiklendiginde diger embriyoyu korumak
amaciyla kriyoprezervasyon uygulanmaktadir (Tunali, 2014). Embriyonun
dondurulmas: islemi, ciftlere tekrardan bir YUT protokolii uygulanmasinin
online gectigl 1i¢in avantaj saglar. Kriyoprezervasyon isleminde gamet
hiicreleri ya da embriyo, -196 dereceye kadar sogutularak nitrojen tankinda

saklanmir (Cavusoglu, 2017).

Preimplantasyon Genetik Tani (PGT), elde edilen embriyonun kadina
transferinden 6nce, embriyodan tek hiicre alinarak genetik agidan hastalik
tasiyip tagimadifinin incelenmesi amaciyla yapilan bir YUT yontemidir.
Genetik hastalik tasimayanlar tespit edilerek anneye transfer edilir (Kavlak,
2016). PGT’ de hasta genleri tasiyan embriyolar uterusa transferinden 6nce
elemine edildigi i¢in, implantasyon sonrasi gebelik tahliyesinin ebeveynlerde
yaratacagr psikolojik etkileri onleyebilmektedir (Dindar-Yenilmez & Tuli,
2013). Heterezigot tasinan herediter hastaliklarin nesilden nesile
aktarilmasinin énlenmesinde 6nemli bir rol oynar. PGT, embriyonun cinsiyet
tayininde de kullanilmasi sebebiyle cesitli etik sorunlari da beraberinde
getirmigtir. Ulkemizde ise PGT’ nin cinsiyet tayini icin kullanilmasim yalnizca
cinsiyete bagl genetik gecisli hastaliklarda izin verilmis olup, istege baglh

cinsiyet tayinini kanunlarla yasaklamistir (Amanak & Kavlak, 2013).

Basarili bir implantasyon, saglikli normal bir embriyonun yani sira
implante olunacak bir endometriyuma da gereksinim duyulan karmasik bir
stiregtir. Embriyonun zona pellisudayr delmesi, implantasyonun fizyolojik

sturecinde 6nemli rolii Gstlenen bir durumdur. Zonanin delinememesi, YUT
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programinda basariy1 sinirlayan faktorlerden biri olabilmektedir. Tekrarlayan
implantasyon basarisizliklari, ileri anne yasi, disiuk kaliteli embriyolarda,
donmus ve ¢ozilmiis embriyolarin kullanildig: tedavilerde zonanin lazer ile ya
da mekanik ve kimyasal yolla inceltilmesi ya da delinmesi teknigi olan
Assisted Hatching (AH), infertilite Kkliniklerinde sik¢a kullanilmaktadir
(Honguntikar vd., 2015).

Donasyon, sperm yapiminin mimkin olmadig1 erkek infertilitesinde
baska bir erkegin ya da oosit yapiminin miumkiin olmadigi kadin
infertilitesinde baska bir kadinin oositinin donér olarak infertilite tedavisinde
kullanilmasidir. Ulkemizde yasak bir uygulama olup, biyolojik annenin ya da
babanin gizli tutulup tutulmayacagi, ebeveynlik baginin ticari amacglarla
kullaniminin dogru olmadig1 gibi etik ikilemler yaratmaktadir (Amanak &

Kavlak, 2013).

Ulkemizde yasal olmayan uygulamalardan biri olmakla birlikte; Tasiyici
annelik, fertil cagdaki kadinlarin uterusunu kanser gibi sebeplerle kaybetmesi
ya da konjenital uterus agenezisi durumlarinda uterusu olmayan kadinin ve
esinin gametleri kullanilarak IVF prosediiri ile olusturulan embriyonun,
bagka bir kadinin uterusuna transfer edildigi uygulamadir. Bir diger yontem
ise, kadinin gebelik silirecini kendisi yasamak istedigi durumlarda uterus
transplantasyonundan bahsedilebilmektedir. Ancak transplantasyon sonrasi
kullanilan imminostpresif 1ilaclarin fetiisii nasil etkileyecegi yoninde
arastirmalar mevcut degildir ve uterus rejeksiyonu gerceklesme riski her
zaman vardir. Yine donor olmak isteyen kadinin donér olmaktan pigsman
olabilecegi ya da vazgegcmek isteyebileceginden dolayr etik ikilemler
yasanabilir. Uterus transplantasyonunda heniiz dogumla sonug¢lanmaig bir olgu

yoktur (Oztirk & Sevil, 2013).

2.4. Hipospadias Nedir

Hipospadias, penisin anormal gelisiminin sonucudur. Hipospadias,
uretral kivrimlarin  uzunluklari boyunca kismi ya da tamamen
olusmamasindan; olusmussa, distal olarak kapanamamasindan kaynaklanan

bir hastaliktir (Snodgrass, Shukla & Canning, 2007). Erkeklerde tretral
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aciklik olan meanin, penisin ucunda olmamasi, normal anatomisi disinda,
perineden glansa kadar penisin ventral ylzlinin herhangi bir yerine
acilmasiyla karakterize bir kapanma defektidir (Basaklar, 2006; Ozkisacik,
Yazici, Oztan, Culhact & Giirsoy, 2009; Séylemez & Burgu, 2009).

Glanular _
Anterior (50%)
Subcoronal

Distal penile

Midshaft Middle {30%) E-

l

Proximal penile
Penoscrotal

Scrotal Posterior (20%

Perineal

https://www.jinekolognet.com/hipospadias.asp

Sekil 2.1: Hipospadiasin siniflandirilmasi

2.4.1. Hipospadias siklig:

Distal ya da proksimal hipospadias olmasina gore degismekle birlikte
her 300 dogumda 1 (1/300) gorilmektedir. Bu oran normal tretral agikliga
daha yakin olan distal hipospadias i¢in 80 erkek dogumda 1, normal tiretral
acikliga daha uzak olan proksimal hipospadias i¢in 1250 erkek dogumda 1’ dir
(Basaklar, 2006).

2.4.2. Hipospadias tanisi

Hipospadiasin tanisi, tiretral acikligin normal anatomik yerinin diginda,
penisin ucu yerine perine ile penis arasinda herhangi bir yere acilmasi sonucu
cocugun ayakta iseyememesi ile konulmaktadir. Hafif olgularda belirti ve

bulgu vermeyebilmektedir (Cavusoglu, 2008).
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2.4.3. Hipospadias nedenleri

Cinsiyet gelisimi intrauterin hayatta 6 ila 14. gestasyonel haftalarda
olmaktadir. Testikiiler farklilagsma i¢in babadan gelen Y kromozomuna ihtiyac
vardir. Cinsiyet gelisimi esnasinda urogenital siniisten farklilagan genital
tiberkil kadinlarda klitorisi olustururken, erkeklerde tiretra boyunca tiip
seklinde uzayarak penise donilisiir. Uzama ve tiibiillarizasyon, anneden gelen
gonodotropinlerin uyarisiyla embriyonik testislerden salgilanan androjenler
sayesinde olur. Iste bu androjenlerin salimmini engelleyen ya da androjenlere
kargsi olusan rezistans, duretranmin tibularizasyonunu tamamlamasini

engelleyerek hipospadias olugsmasina neden olacaktir (Basaklar, 2006).

Hipospadias tek basina bir tirogenital anomali olabilecegi gibi; inguinal
herni, inmemis testis, penisin 6ne dogru egildigi kordi, saga ya da sola dogru
dondigi torsiyon gibi hastaliklardan biri ya da bir kagiyla birlikte
olabilmektedir (Van der Horst & De Wall, 2017).

2.4.4. Hipospadias tedavisi

Hipospadiasin tedavisi cerrahi olup, secilecek teknik hipospadiasin
tirine ve siddetine, penis biiyikligiine, eslik eden lirogenital hastaliklara ve
cerrahin tercihine gore degisir (Soylet, 2010). Mikropenisli olgularda penis
boyutunu biiyltmek icin, cerrahi tedavi basarisini da arttirabilecegi icin
preoperatif 2 ay oncesinden IM (intramiiskiiler) testosteron ya da testosteron
ihtiva eden krem veya jel kullanmilir (Kilig, 2016). Cerrahide amag, ¢ocugun
ayakta normal iseyebilir duruma gelmesini, cinsel yasa eristiginde normal
cinsel aktivite sergilemesini ve estetik agidan gilizel bir penise kavugsmasini
saglamak, penil egrilikleri diizeltmektir. Hipospadiasin siddeti tretral
acikligin skrotuma veya perineye yakin olmasiyla artmakla birlikte, cerrahi
onarimin c¢ocugun psikososyal gelisimini bozmamasi1 ve cerrahinin daha
basarili olmasi sebebiyle pediatrik cagda yapilmasi onerilmektedir (Erdemir &
Senel, 2017). Kili¢’ in Amerikan Pediatri Akademisi’ nden aktardigina gore
hipospadias cerrahisi i¢in ideal yasin 6 1ile 12 aylar arasi oldugu

belirtilmektedir (Kilig, 2016).
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Uretral acikhigin lokalizasyonu (penisin ucundan perineye dogru
ilerledikge tedavi zorlasir), kordi varligi (penisin 6ne dogru egilmesi), tretral
acikliktan penisin basina dogru uzanan mukozal yapinin durumu, gegirilmis
cerrahi Oykii,, hasta ve ailesinin psikososyal durumu (tedaviye uyumu
etkiledigi i¢in), tedavinin zamanlamasi (6-12 aylar arasi1 oOnerilmektedir),
kullanilan cerrahi teknik, cerrahi tecriibe, kullanilan cerrahi materyaller,
postoperatif bakim ve komplikasyonlar hipospadias tedavisini etkileyen

faktorlerdir (Soylemez & Burgu, 2009).

2.4.5. Spontan gebelik ile hipospadias iliskisi

Hipospadiasin etiyolojisi ile ilgili ¢ok sayida hipotez 6ne stirtilmiustir.
Genetik yatkinlik, dogum 6ncesi donemde fetiiste yetersiz hormonal uyarilma,
maternal-plasental faktorler ve c¢evresel faktorler gibi nedenlerin
hipospadiasin olusumunda rol aldigina yonelik hipotezler mevcuttur (Van der

Horst & De Wall, 2017; Stokowski, 2004).

Gebelikte kulanilan sigaranin plasental yetmezlige yol acarak tiriner
sistem, kalp ve ekstremite anomali riskini arttirdigi, IUGG, erken dogum ve
6l doguma sebep olabilecegi belirtilmektedir (Utine & Boduroglu, 2013).
Gebelik komplikasyonlarinin ve kaybinin énlenmesi amaciyla gebeligin erken
doneminde verilen progestinin hipospadias riskini arttirdigr belirtilmektedir.
Ancak kontrasepsiyon amaclh progestin aliminin hipospadias riskinde artigla
iligkili bulunmamistir (Carmichael vd., 2005). Ebeveynlerin pestisidlere
maruz kalmasi, annenin gebelik kaybini 6nlemek i¢in progestin kullanmasi,
annelerin gegmiginde bir sentetik 6strojen formu olan dietilstilbesterole (DES)
maruz kalmasi gibi cevresel faktorlerin hipospadias etyolojisinde rol
oynayabilecegi belirtilmektedir (George, Schneuer, Jamieson & Holland, 2015).
Annelerin gebelik esnasinda vejeteryan bir diyet uygulamasinin da fito
Ostrojen mekanizmasini devreye sokarak hipospadias riskini arttirdigi

vurgulanmaktadir (Pierik vd., 2002).

Yenidoganlarda, intrauterin gelisim geriligi olmasinin hipospadias
riskinin artmasiyla iligkili oldugu belirtilmektedir. Gestasyonel yasin kii¢ik

oldugu yenidoganlarda hipospadias riskinin 10 kat arttigi, riski arttiran
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nedenlerin gebeligin ¢ok erken déneminde tiretranin gelisimini bozan bir

takim faktorlerden ileri geldigi belirtilmektedir (Stokowski, 2004).

Endokrinel, genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya
hipospadias, inmemis testis, sperm parametre bozuklugu ve testikiiler kanser
olarak dort farkli klinik tablonun ortaya cikmasina Testikiiler Disgenezis
Sendromu (TDS) denilmektedir. Son zamanlarda bu doért klinik tablodaki
artis, hipospadias olusumunda c¢evresel faktorlerin etkisinin olabilecegi

yoninde dikkatleri cekmektedir (Agras & Uncugil, 2011).

Ailesinde hipospadias olan c¢ocuklarda hipospadias riskinin arttigi
bildirilmektedir. Babasinda ve abisinde hipospadias olusan c¢ocuklarin

kendisinde hipospadias goriilme riski %26’ dir (Bagsaklar, 2006).

2.4.6. YUT ile hipospadias iligkisi

YUT ile gebelik sonucu dogan ¢ocuklarda dogumsal anomalilerin %40’
lara varan oranlarda artig gosterdigi bildirilmekle birlikte sinir sistemi ve
kalp-damar sistemi anomalileri, gastrointestinal sistem atrezileri, tavsan
dudak ve damak yariklar1 YUT ile iligkili bulunan dogumsal hastaliklardir
(Yi1lmaz & Kerimoglu, 2014).

Erkege ait subfertilitede uygulanan ICSI ile bu tedaviden dogan
bebeklerde hipospadias gelisme riski acisindan bir iliski vardir (Kallen vd,
2010; Bukulmez, 2009). YUT sonucu ve spontan olusan tekil gebeliklerin
incelendigi diger bir ¢calismada, YUT lii bebeklerin hipospadias da dahil bir
veya daha fazla ana konjenital malformasyon acisindan spontan gebelik
sonucu dogan bebeklere kiyasla daha biytlk risk tasidiklar: vurgulanmaktadir
(Heisey vd., 2015; Farhi vd., 2013; Davies, Rumbold & Moore, 2018). Babada
mevcut olan ve infertiliteye yol acan genetik kusurun ICSI yoluyla embriyoya
aktarilmasi, ICSI’ nin invaziv bir islem olmasi sebebiyle islem esnasinda DNA
hasarina yol acilmasi, enjeksiyon boélgesinin se¢imindeki hatalar, laboratuar
ortaminda ICSI islemi yapilirken kullanilan kimyasal ajanlarin iglem
sirasinda embriyoya temas etmesi gibi faktérler ICSI’ nin genetik

malformasyon riskini artirmasinda rol oynamaktadir (Bonduelle vd., 2002).
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Jwa ve arkadaslari tarafindan yapilan ve erkek infertilitesi nedeniyle
IVF ve ICSI sonucu dogan c¢ocuklardaki major defektlerin incelendigi
calismada, risk acgisindan hipospadias ve atriyal septal defekt (ASD) ile IVF
arasinda buyik bir 1iliski oldugu Dbelirtilmektedir. Normal sperm
parametrelerine kiyasla oligozoosperminin daha fazla ventrikiiler septal
defekt (VSD) riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Jwa vd., 2019). YUT
sonucu dogan bebeklerin spontan gebeliklerden dogan bebeklere oranla biitiin
dogumsal anomaliler acisindan (fallot tetralojisi, aortik ark defektleri, atriyal
ve ventrikiiler septal defektler, gastrointestinal bozukluklar, hipospadias da
dahil olmak tlzere genitolriner defektler, kas-iskelet sistemi kusurlar1 gibi)

daha ytiiksek risk tagidiklari belirtilmektedir (Liberman vd., 2017).

Infertilite tedavisi esnasinda, tedavinin bagarisini arttirmak amaciyla
birden ¢ok embriyonun anneye transfer edilmesi ya da ilacla ovulasyonun
indiklendigi durumlarda es zamanli birka¢ ovulasyonun olmasi nedeniyle
meydana gelen c¢ogul gebeliklerin maternal ve perinatal komplikasyonlar:
arttirdigl, perinatal komplikasyonlar agisindan artmis riskin tedaviden degil
cogul gebeliklerden ileri geldigini belirten calismalar mevcuttur. YUT iin
cogul gebelik riskini, cogul gebeligin de yenidoganda prematiirite, DDT
yenidogan, erken membran riptira (EMR) ile beraber maternal riskleri de
arttirdigr belirtilmektedir (Yilmaz ve Kerimoglu, 2014). Anne fertil cagda ise
yasam tarzi degisikliklerine gidilmesi, IVF tedavisinin dogal sikluslarla
yapilmasi, birden c¢ok embriyo olustuysa fetal rediiksiyona gidilmesi ya da
anneye YUT esnasinda tek embriyo transfer edilmesinin ¢ogul gebelikten
kaynaklanan riskleri azaltacag: belirtilmektedir (Fauser, Devroey & Macklon,
2005; Lambert, 2003). Buna kasin YUT ile olusan ikiz gebeliklerdeki perinatal
mortalite ve morbitide oraninin, spontan gebelik sonucu dogan ikizlere oranla
daha yuksek oldugunu belirten calismalar da mevcuttur (Moini vd., 2012).
Ciddi infertil olgularda, maternal ya da paternal faktérin YUT tedavisi

sirasinda cocuga aktarilabilecegi yoniinde ebeveynler bilgilendirilmelidir.

Wen ve arkadaslarinin yaptig1 bir meta-analiz calismasinda YUT iin
dogumsal anomali riskini 6nemli diizeyde arttirdigi belirtilmektedir. Meta-

analiz calismasina dahil edilen arastirmalarda, YUT sonucu dogan bebeklerin
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dogumsal defektlerinin tedaviden cok, gebeligin tedavi ile elde edilmesine
neden olan annedeki ya da babadaki genetik kusurun bebege aktarilmasi
sonucu ortaya cikmis olabilecegi yoniinde bulgular da mevcuttur. YUT tedavisi
goren ciftlerde maternal yas, paternal yas, sigara ve alkol 6ykusi, infertilite
stiresi, infertilite sebebi, cevresel risk faktorleri gibi degiskenlerin dogumsal
anomali riskini arttiran faktorler olabilecegi vurgulanmaktadir (Wen vd.,

2012).

Yapilan bagka bir calismada, IVF ve ICSI da dahil olmak tzere butiin
YUT gebelikleri sonucu dogan bebeklerin, babalar: normal spermatogenez ve
normal genetik ge¢cmise sahip olsa bile kendilerinin genetik hasar riski altinda

oldugu belirtilmektedir (Feng, Wang, Dong & Huang, 2008).

YUT te konjenital malformasyon riskinin artmasinin olasi nedenleri
arasinda; dogal seleksiyonun atlanmasi, ovulasyonun indiiksiyonu ig¢in
kullanilan ilaclarin embriyoyu etkilemesi, kiltir medyumlarindaki
biyokimyasal ajana maruz kalinmasi, ICSI sirasinda hasar olusmasi,
gametlerin ve embriyonun donma-¢oziinme iglemleri esnasinda hasar olugsmasi
ve ebeveynlerle ilgili faktorler (infertilite tipi ve sliresi, anne ve babanin yasi,

kromozomal anomali varligi) sayilabilir (Farhi vd., 2013).

YUT #n hipospadias riskini arttirdign yoniindeki calismalar olmakla
beraber spontan gebelikle YUT arasinda hipospadias riskini arttirma
acisindan bir fark olmadigimi gosteren calismalar da vardir. Siimer ve
arkadaslarinin spontan ve IVF gebelik sonucu dogan i1kiz bebekleri
inceledikleri g¢alismalarinda konjenital anomali agisindan her iki grup
arasinda anlaml bir fark olmadigimi bulmuslardir (Stimer, Cetin, Yenicesu &
Yanik, 2013). Cin’ de yapilan bir calismada ise ICSI da dahil olmak tizere YUT’
un hipospadias 1ile iligkili bulunmadigi ancak, sindaktili ve polidaktili

acisindan artmig bir risk oldugu belirtilmektedir (Yan vd., 2011).

Ramoglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada IVF ve spontan gebelik
sonucu dogan bebekleri inceledikleri ¢alismada, hipospadias riskinin artmasi
acisindan her iki grup arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir (Ramoglu,

Kavuncuoglu, Ozbek & Aldemir, 2013). Yine bagka bir calismada siddetli
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erkek faktoriinde uygulanan ICSI ile hipospadias arasinda anlaml bir iligki

bulunmadigi belirtilmektedir (Boulet vd., 2016).

Bu c¢alisma, gebe kalma seklinin c¢ocuklarda hipospadias olusumu

uzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma gebe kalma geklinin ¢ocuklarda hipospadias olusumu tizerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilda.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Haziran 2018 — Kasim 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk

Urolojisi’ nde yiiritaldi.

3.2.1. Arastirmanin yapildig: yerin é6zellikleri

Aragtirmanin yapildigi hastanenin se¢ilme nedeni; ilgili hastanenin
hipospadias cerrahisinde Ankara ve gevre illeri igin merkez olmasi, Ankara ve
cevre illerden hipospadias tani ve tedavisi i¢in c¢ok sayida bagvurunun

gerceklesmesi, arastirmaci i¢in evrene ulagsma kolayliginin olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Haziran 2018 — Kasim 2019 tarihleri arasinda °
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk
Urolojisi” ne hipospadias tani ve tedavisi icin bagvuru yapan biitiin ¢ocuklarin

anneleri olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Arastirmanin orneklemini, calismaya katilmayi1 kabul eden, 18 yas
{izeri, isitme ve iletisim engeli bulunmayan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi ne cocugunun
hipospadias tani ve tedavisi i¢in bagvuru yapan, hipospadiasli c¢ocuguna
spontan gebelik sonucu gebe kalan 166 (%86.0) ve hipospadiasli cocuguna YUT
sonucu gebe kalan 27 (%14.0) toplam 193 anne olusturdu.

Hastalarin iki gruba ayrilmasinin amaci; hipospadiasin hangi gebe

kalma gseklinde daha sik karsimiza ¢iktiginin belirlenmesidir.
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12 g¢ocugun annesi arastirmaya katilmayi1 kabul etmediginden c¢alisma

dis1 birakilda.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan birebir goérisme
yontemiyle anket uygulanarak toplandi. Veri toplama formlar1 arastirmaci
tarafindan, ilgili hastaneye hipospadias tedavisi i¢in basvuran ya da
aragtirmanin yapildigi hastanede hipospadias tanisi almis cocuklarin
calismaya katilmay1 kabul eden annelerine, arastirmanin amaci anlatildiktan
ve onamlar1 alindiktan sonra anket formu yliz ylize goriisme teknigiyle

dolduruldu. Veri toplama stiiresi her katilimei i¢in ortalama 10 dakika stirdi.

3.4.1. Veri toplama araclart

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve gebe
kalma seklinin cocuklarda hipospadias olusumu lizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu ve Yardimeci Ureme

Tekniklerine (YUT’ e) Iligkin Veri Toplama Formu kullamlda.

3.4.1.1. Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu (Ek-2)
Arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan bu formda
yer alan sorular arastirmanin érneklemini olusturan biitiin annelere goriisme

aninda uygulanda.

Form, anneye, ese ve ¢ocuga iliskin sorularin yer aldigi 3 boélimden
olusmaktadir. Formda kadinin ve esinin yas, 6grenim durumu, meslek, evlilik
stiresi, aile tipi, ailenin ayhk geliri, kaginci evliligi oldugu, gocuk sayisi,
bagimlihk yapan madde aliskanliklar1 ve miktari, gegirilmis operasyon ve
hastalik, ailede mevcut bir hastalik varhgi ve gebelige iligkin sorular ile

cocuga 1iligkin sorular yer almaktadir.

3.4.1.2. Yardimei Ureme Tekniklerine (YUT’e) Iligskin Veri Toplama
Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda yer
alan sorular cocuklarina YUT ile gebe kalan annelere goriisme aninda

uygulanda.
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Formda onceki ve simdiki YUT tedavisi uygulanma durumu ve

basarisini iceren sorular yer almaktadar.

Arastirmanin veri toplama akis semasi Sekil 3.1’ de belirtimistir.

Arastirmaya Dahil Edilen Hipospadiasli Cocuga Sahip
Anne Sayis1 = 193

N S~

Hipospadiasli Cocuguna Hipospadiasli Cocuguna YUT
Spontan Gebelik Sonucu ile Gebelik Sonucu Sahip olan
Sahip Olan Anneler = 166 Anne Sayis1 = 27
Sosyodemografik Ozellikleri Sosyodemografik Ozellikleri
Belirleme Formu Belirleme Formu + Yardimc

Ureme Tekniklerine (YUTe)

Iligkin Veri Toplama Formu

Sekil 3.1 Arastirmanin Veri Toplama Akis Semas1

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analiz SPSS 11.5 Windows siriimiinde yapildi. Tanimlayici
olarak nicel degigkenler i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degigkenler icin hasta sayis1 (yiizde) verildi. Iki kategoriye
sahip degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina,
normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa Student-t testi, saglanmiyorsa
Mann Whitney U testi kullamlarak bakildi. Tki kategorik degisken arasindaki
iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare ve FisherExact testleri kullanildi.

Istatistiksel anlamhilik diizeyi 0.05 olarak alindu.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
T.C. Ankara Universitesi Rektorligii Etik Kurul Bagkanligr’ ndan etik kurul
onay1 alindi (Onay tarihi ve sayi: 22/03/2018- 05/75)(Ek-4).

Arastirmanin yapildigi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali ve Cocuk Urolojisi Bilim Dalr’ ndan

yazili izin alind1 (Ek-5).

3.7. Arastirmanin Sinirliliklar:

e Arastirmanin tek bir merkezde ylritilmesi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR
Gebe kalma seklinin ¢ocuklarda hipospadias olugsumu tizerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmis bu arastirmada elde edilen bulgular 8

boliimde incelendi:

4.1. Annelerin sosyo-demografik o&zelliklerine ve yasam big¢imi

davraniglarina iligkin verilerin dagilimi
4.2. Annelerin gebelik ve jinekolojik 6ykiilerinin dagilimi

4.3. Ebeveyn yasi, dogum ve c¢ocugun gelisimine iligkin verilerin

dagilim
4.4. Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin verilerin dagilimi
4.5. Hipospadiasli ¢cocuklara iligkin verilerin dagilimi
4.6. Hipospadiasa iligkin bulgularin ve ailesel hikayenin dagilimi
4.7. Infertilite ve YUT e iligkin verilerin dagilim

4.8. Gebelik sekillerine gore hipospadiasin dagilimi

Bulgular

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Yasam
Bicimi Davranislarina Iligkin Verilerin Dagilimi

Bu bélimde annelerin egitim, meslek, medeni hal gibi sosyo-demografik
ozelliklerini, sigara ve alkol kullanma durumu gibi yasam bigimi

davraniglarini tamimlamaya yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Yasam Bicimi
Davranislarina Iliskin Verilerin Dagilina

Grup
YUT lii Grup Spontan Gebelik
Degiskenler (n=27) Grubu (n=166) p degeri
Sayr | % Say1 | %
Annenin Okur-yazar degil | 1 3.7 2 1.2 0.683b
Egitim :
Durumu Ilkokul 5 18.6 32 19.2
Ortaokul 2 7.4 25 15.1
Lise 7 25.9 37 22.3
Universite 12 44.4 65 39.2
Lisansusti 0 0.0 5 3.0
Annenin Ev hanimi 16 59.3 102 61.4 0.299b
Meslegi
Memur 10 37.3 50 30.1
Isci 1 3.7 2 1.2
Serbest Meslek 0 0.0 12 7.2
Annenin BKI <18 1 3.7 2 1.2 0.439P
18-24 11 40.7 63 38.0
>24 15 55.6 101 60.8
Annenin Evet 3 11.1 34 20.5 0.2512
Sigara
Kullanma Hayir 24 88.9 132 | 79.5
Durumu
Annenin 1-3 adet 0 0.0 10 29.4 0.445b
Sigara
Kullanma 4-7 adet 1 33.3 13 38.3
Miktar:
(adet/giin) 8-11 adet 1 33.3 5 14.7
12-15 adet 0 0.0 1 2.9
16-20 adet 1 33.3 5 14.7
Annenin 1 yildar 0 0.0 1 2.9 0.649>
Sigara
Kullanma 2-5 yildir 0 0.0 11 32.4
Siiresi
6-10 yildar 2 66.7 14 41.2
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11-15 yildar 1 33.3 7 20.6
16-20 yildir 0 0.0 1 2.9
Annenin Alkol | Evet 3 11.1 12 7.2 0.485b
Kullanma
Durumu
Hayir 24 88.9 154 | 92.8
Annenin Alkol | Sosyal I¢ici 2 66.7 11 91.7 0.371b
Kullanma
Miktar:
Haftada 1-3 |1 33.3 1 8.3
kadeh
Annenin Alkol | 1-2 yildir 0 0.0 0 0.0 0.703P
Kullanma
Stiresi
3-5 yildir 0 0.0 3 25.0
6-10 yildir 3 100.0 7 58.3
11-15 yildar 0 0.0 2 16.7
Kahve Evet 20 74.1 134 | 80.7 0.425a
Kullanma
Durumu
Hayir 7 25.9 32 19.3
Medeni Hal Evli 26 96.3 165 | 99.4 0.261b
Bekar 1 3.7 1 0.6

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Tablo 4.1 de arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve yasam bi¢imi davramiglarina iligkin verilerin dagilimi verildi.
Calisma kapsamina alinan ve hipospadiash ¢ocuguna YUT sonucu gebe kalan
annelerin %44.4’ iinlin Universite mezunu, %25.9" unun lise mezunu oldugu,
%59.3” intin ev hanimi oldugu bulundu. Spontan yolla gebe kalan annelerin ise
%39.2” sinin Universite, %22.3’ Unun lise mezunu oldugu, %61.4° Unin ev
hanimi oldugu belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamlh farklihk

saptanmad1 (p=0.683).

Annelerin Beden Kitle Indeksi’ ne (BKI) bakildiginda hipospadiash
cocuguna YUT ile gebe kalan anneler icin %55.6° smin >24 kg/m2 oldugu,

spontan yolla gebe kalan annelerin ise %60.8” inin >24 kg/m2 oldugu saptanda.
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BKI agsindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farkhihk

saptanmadi (p=0.439).

Yasam bi¢imi davraniglar: sorgulandiginda hipospadiash ¢ocuguna YUT
ile gebe kalan annelerde sigara kullanimi %11.1 ve kullananlarin 6 yildan
fazladir sigara kullandigi; alkol kullaniminin ise %11.1 ve miktarin %66.7
oraninda sosyal i¢icilik diizeyinde oldugu bulundu. Hipospadiasli ¢ocuguna
spontan yolla gebe kalan annelerde ise sigara kullanim oranmi %20.5 (p=0.251)
ve kullananlarin %64.7’ sinin 6 yi1ldan fazladir sigara kullandig: (p=0.649); alkol
kullanma orami %7.2 (p=0.485) ve miktarin %91.7 (p=0.371) oraninda sosyal
i¢icilik diizeyinde oldugu saptandi. Sigara ve alkol kullanma durumu, miktari
ve suresi acgisindan her iki grupta istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

saptanmada.

YUT ile gebe kalan grupta kahve kullanimi %74.1 iken spontan yolla gebe
kalan grupta %80.7 bulundu (p=0.425). Her iki grupta istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmada.

4.2. Annelerin Gebelik ve Jinekolojik Oykiilerinin Dagilim
Bu boélimde hipospadiasli ¢ocugun dogum sekline, annelerin gebelikte
sigara ve alkol kullanim durumuna, gebelikte kronik hastalik mevcudiyetine,
jinekolojik hastalik varlhigina ve jinekolojik operasyon ge¢irme durumuna

yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2. Annelerin Gebelik ve Jinekolojik Oykiilerinin Dagilimi

Grup
YUT ¢ liit Grup | Spontan
Degiskenler (n=27) Gebelik P
Grubu degeri
(n=166)
Say1 % Say1 %
Dogum Sekli Spontan vajinal dogum 0 0.0 28 16.9 0.001b
Epizyotomili vajinal dogum 1 3.7 42 25.3
Istege bagh sezaryen 1 3.7 7 4.2
Zorunlu sezaryen 25 92.6 89 53.6
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Gebelikte Hayir 26 96.3 157 94.6 1.000P
Sigara
Kullanma 3 adet 1 3.7 7 4.2
Durumu
5 adet 0 0.0 1 0.6
6-10 adet 0 0.0 1 0.6
Gebelikte Alkol | Hayir 27 100.0 166 100.0 -
kullanma
durumu
Gebelikte Hayir 16 59.3 111 66.9 0.547v
Kronik Hastalik
Varhig DM 2 7.4 11 6.6
Guatr 5 18.5 18 10.9
Hipertansiyon 2 7.4 11 6.6
DM ve hipertansiyon 1 3.7 0 0.0
Guatr ve hipertansiyon 0 0.0 3 1.8
Kanama-pihtilagma 1 3.8 5 3.0
bozuklugu
Preeklampsi 0 0.0 1 0.6
Kalp-damar hastaligi 0 0.0 2 1.2
Diger 0 0.0 4 2.4
Annede Hayir 17 63.0 139 83.7 0.031b
jinekolojik
Hastalik Varhig: | Kist 6 22.2 18 10.8
Myom 2 7.4 5 3.0
Kist ve Myom 0 0.0 1 0.6
Uterin Septum 0 0.0 2 1.2
Diger 2 7.4 1 0.6

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Tablo 4.2 de annelerin gebelik, dogum ve jinekolojik oykiilerinin
dagilimina iligkin bulgular verildi. Hipospadiasli ¢ocuklarin dogum sekline
iligkin YUT ile gebe kalan grup icin %92.6 oraninda zorunlu sezaryen ve %3.7
epizyotomili vajinal dogum oldugu, spontan yolla gebe kalan grup ic¢in ise

%53.6 zorunlu sezaryen ve %25.3 epizyotomili vajinal dogum yaptig1 saptandi.
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Dogum sekli acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik bulundu (p= 0.001).

Hipospadiasli cocuguna YUT ile gebe kalan grubun %96.3 inin
gebeyken sigara igmedigi, spontan yolla gebe kalanlarda ise bu oranin %94.6
oldugu bulundu (p=1.000). Her iki grupta annelerin gebeyken alkol i¢cmedigi
belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihik

bulunmada.

Annelerin hipospadiasli c¢ocuklarina gebe iken herhangi bir kronik
hastalik gecirme durumuna bakildiginda YUT ile gebe kalan grupta %59.3
oraninda gebeyken higbir kronik hastalik gecirmedikleri, %7.4 oraninda
gebelik diyabeti (DM), %18.5 oraninda gebelikte guatr ve %7.4 oraninda
hipertansiyon (HT) olduklari bulundu. Spontan yolla gebe kalanlar i¢in bu
oranlarin hicbir kronik hastalik gecirmeme %66.9, DM i¢in %6.6, guatr i¢in
%10.9 ve HT i¢in %6.6 oldugu saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.547).

Jinekolojik &6ykiiye bakildiginda YUT ile gebe kalan grupta %63
oraninda higbir jinekolojik hastalik saptanmazken, %22.2 oraninda ovariyan
kist oykistu saptandi. Spontan yolla gebe kalan grup i¢in higbir jinekolojik
hastaligin olmamasi %83.7 iken, %10.8 oraninda ovariyan kist oOykisi

saptandi. Jinekolojik 6ykii agisindan her iki grup arasinda istatistiksel

anlamli bir farklilik bulundu (p= 0.031).

4.3. Ebeveyn Yasi, Dogum ve Cocugun Gelisimine Iliskin
Verilerin Dagilimi

Bu boluimde ebeveynlerin yasi, evlilik stiresi, gebelik sayisi,
hipospadiaslh ¢ocugun dogum haftasi, annenin disiik, kiirtaj, yasayan ¢ocuk
sayisi, hipospadiasli ¢ocugun dogumdaki ve anketin uygulanmasi esnasindaki

boy ve kilosuna iligkin bulgular yer almaktadar.
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Tablo 4.3. Ebeveyn Yasi, Dogum ve Cocugun Gelisimine Iliskin Verilerin Dagilimi

Grup
YUT ¢ lii Grup Spontan Gebelik Grubu
Degiskenler p
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca degeri
(Min.- (Min.-
Maks) Maks)
Annenin Yasi 36.70+6.93 39.00 33.12+6.41 32.50 0.008v
(24.00- (21.00-
48.00) 55.00)
Babanin Yas1 40.07+6.23 40.00 36.60+6.45 36.00 0.0102
(30.00- (24.00-
52.00) 63.00)
Evlilik Siiresi 13.70+7.25 13.00 10.35+6.81 9.00 0.012b
(1) (4.00-30.00) (2.00-40.00)
Annenin 1.74+1.02 1.00 (1.00- 2.39+1.51 2.00 (1.00- | 0.007"
Gebelik Sayis1 5.00) 13.00)
Hipospadiash 36.53+2.78 38.00 38.08+2.53 38.80 0.003b
Cocugun
N (32.00- (26.40-
Dogum Haftasi 40.00) 42.00)
Ailenin Yasayan 1.67+0.68 2.00 1.95+1.00 2.00 0.188P
Cocuk Sayis1 (1.00-3.00) (1.00-8.00)
Annenin Diigiik 1.57+0.79 1.00 1.79+1.82 1.00 0.789b
Says: (1.00-3.00) (1.00-11.00)
Annenin Kurtaj 1.00+0.00 1.00 1.64+1.25 1.00 0.156P
Says: (1.00-1.00) (1.00-6.00)
Ailenin Erkek 1.30+0.47 1.00 1.49+0.67 1.00 0.212b
Cocuk Says1 (1.00-2.00) (1.00-4.00)
Cocugun 2672.41+706.87 | 2700.00 | 2983.14+698.22 3060.00 0.023b
?‘f“m agirhg (1300.00- (800.00-
g 4160.00) 4500.00)
Cocugun 47.06+5.94 49.00 49.50+4.41 51.00 0.046P
Dogum Boyu (30.00- (28.00-
(cm) 55.00) 56.00)
Cocugun 20.40+14.53 | 16.00 (7.00- | 20.16+13.22 16.00 (3.00- | 0.511b
Simdiki Kilosu 61.00) 82.00)
(kg)
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Cocugun 111.32+35.16 100.00 103.19+25.96 98.00 0.508b

Simdiki Boyu (73.00- (47.00-

cm 180.00) 175.00)

Kacinc1 Cocuk 1.30+0.61 1.00 (1.00- 1.72+1.01 1.00 (1.00- 0.012b
3.00) 8.00)

a:Student-t testi, b:Mann Whitney U testi

Tablo 4.3’ te gebe kalma sekillerine gore ebeveynlerin yasi, annelerin
dogum ve ¢ocuklarimin geligsimine iligkin verilerin dagilimi verildi. YUT ile gebe
kalan annelerin yas ortalamasi 36.70+6.93; bu gruptaki babalarin yas ortalamasi
40.07+6.23 ve evlilik slresi ortalama 13.70+7.25 yil olarak bulundu. Spontan
yolla gebe kalan grupta ise annelerin yas ortalamasi 33.12+6.41 (p=0.008); bu
gruptaki babalarin yas ortalamasi 36.60+£6.45 (p=0.010) ve evlilik stiiresi
10.35+6.81 (p=0.012) yil saptandi. Her iki grup arasinda belirtilen 6zellikler

acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu.

YUT ile gebe kalan grup icin gebelik sayisi ortalama 1.74+1.02 (1.00-
5.00 gebelik), hipospadiashh c¢ocugunun dogum haftas1 ortalama 36.53+2.78
(32.00-40.00 hafta) bulundu. Spontan gebe kalan grupta gebelik sayis1 ortalama
2.39+1.51 (1.00-13.00 gebelik), hipospadiashh c¢ocugunun dogum haftasi ic¢in
ortalama 38.08+2.53 (26.40-42.00 hafta) bulundu. Bu 6zellikler acisindan iki grup

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

YUT ile gebe kalan grup icin diigiik sayisi ortalama 1.57+0.79 (1.00-3.00
disik), kiiretaj sayis1 ortalamasi 1.00, yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 1.67+0.68
(1.00-3.00 ¢ocuk), erkek cocuk sayis1 ortalama 1.30+0.47 (1.00-2.00 erkek c¢ocuk)
bulundu. Spontan gebe kalan grup i¢in disik sayis1 ortalamasi 1.79+1.82 (1.00-
11.00 dusiik), kiiretaj sayis1i ortalamasi 1.64+1.25 (1.00-6.00 kiretaj), yasayan
cocuk sayis1 ortalamasi 1.95+1.00 (1.00-8.00 ¢ocuk), erkek cocuk sayisi ortalamasi
1.49+0.67 (1.00-4.00 erkek cocuk) olarak belirlendi. Belirtilen 6zellikler acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Calismaya dahil edilen ve YUT ile gebelik sonucu dogan hipospadiasl
cocuklarin dogum agirligi ortalamasi 2672.41+706.87 gram (1300.00-4160.00
gram), dogumdaki boy ortalamasi 47.06+5.94 (30.00-55.00 cm), ailenin kaginci
cocuklar1 olduguna iliskin ortalama 1.30+0.61 (1.00-3.00) bulundu. Spontan
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gebelik sonucu dogan hipospadiasli cocuklarin dogum agirligi ortalamasi ise
2983.14+698.22 gram (800.00-4500.00 gram), dogumdaki boy ortalamasi
49.50+4.41 cm (28.00-56.00 cm), ailenin kaginci ¢ocugu olduguna iliskin ortalama
1.72+1.01 (1.00-8.00) olarak saptandi. Belirtilen ¢ degisken ic¢in gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilik bulundu (P<0.05).

4.4. Babalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
verilerin dagilimi

Bu bolimde arastirmaya dahil edilen hipospadiaslhhi c¢ocuklarin
babalarinin egitim durumu, meslek ve sigara kullanma durumu gibi sosyo-

demografik ve yasam bi¢imi davraniglarina iligkin bulgular yer almaktadar.

Tablo 4.4. Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilimi

Grup
YUT lii Grup Spontan Gebelik
Degiskenler Grubu P
degeri
Say1 % Say1 %

Babanin Tlkokul 2 7.4 21 12.7 0.780b
Egitim
Durumu Ortaokul 5 18.5 22 13.3

Lise 8 29.7 58 34.9

Universite 10 37.0 57 34.3

Lisansustu 2 7.4 8 4.8
Babanin Igsiz 0 0.0 1 0.6 0.739»
Meslegi

Memur 11 40.8 55 33.1

Isci 8 29.6 40 24.1

Emekli 0 0.0 4 2.4

Ciftei 0 0.0 6 3.6

Serbest Meslek 7 25.9 57 34.4

Diger 1 3.7 3 1.8
Babanin Evet 13 48.1 89 53.6 0.5982
Sigara
Kullanma Hayir 14 51.9 77 46.4
Durumu
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Babanin 1-3 adet 2 15.4 6 6.7 0.120p
Sigara
Kullanma 4-7 adet 0 0.0 13 14.6
Miktar:
(Adet/Giin) 8-11 adet 4 30.7 20 22.5
12-15 adet 1 7.7 0 0.0
16-20 adet 5 38.5 37 41.6
20 ve usti 1 7.7 13 14.6
Babanin 1 yaldir 0 0.0 2 2.2 0.806P
Sigara
Kullanma 2-5 yildir 0 0.0 3 3.4
Suresi
6-10 yildar 4 30.7 27 30.3
11-15 yildir 5 38.5 19 21.3
16-20 yildir 1 7.7 15 16.9
21 yil ve Usti 3 23.1 23 25.9
Babanin Alkol | Evet 6 22.2 42 25.3 0.731a
Kullanma
Durumu Hayir 21 717.8 124 74.7
Babanin Alkol | Sosyal I¢ici 4 66.7 26 61.9 0.725P
Kullanma
Miktar Haftada 1-3 kadeh 2 33.3 9 21.4
Haftada 4-6 kadeh 0 0.0 6 14.3
Haftada 16 kadeh 0 0.0 1 2.4
usti
Babanin Alkol | 3-5 yildir 0 0.0 3 7.1 0.875P
Kullanma
Suresi 6-10 y1ildar 4 66.6 16 38.1
11-15 yildir 1 16.7 8 19,0
16-20 yildir 1 16.7 9 21.4
21 yil ve tsta 0 0.0 6 14.4
Babanin Kahve | Evet 17 63.0 98 59.0 0.7002
Kullanma
Durumu Hayir 10 37.0 68 41.0
Babada Kronik | Hayir 21 77.8 151 91.0 0.075P
Hastalik
Varlhig: DM 0 0.0 2 1.2
Hipertansiyon 1 3.7 3 1.8
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Guatr ve 1 3.7 0 0.0
hipertansiyon

Kanama-pihtilagma 0 0.0 1 0.6
bozuklugu

Kalp-damar hastaligi 1 3.7 1 0.6
Diger 3 11.1 8 4.8

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Tablo 4.4 te hipospadiasli c¢ocuklarin babalarina iliskin sosyo-
demografik ozelliklerin gruplara yonelik dagilimlar: verildi. YUT sonucu
dogan cocuklarin babalarinin %37 sinin tUniversite mezunu, %29.7’ sinin lise
mezunu oldugu, meslek olarak dagilimi i¢in babalarin %40.8 oraninda memur,
%25.9° unun serbest meslek, %29.6° sinin is¢i oldugu belirlendi. Spontan
gebelik sonucu dogan hipospadiaslh cocuklarin babalarinin %34.3" {iniin
Universite mezunu, %34.9" unun lise mezunu oldugu (p=0.780), %33.1’ inin
memur, %34.4’ iinlin serbest meslek, %24.1’ inin is¢i oldugu bulundu (p=739).
Her 1iki degisken ic¢in gruplar arasinda istatistiksel anlaml farkhihk

bulunmada.

Sigara kullanimi acisindan YUT’ li cocuklarin babalarimn %48.1° inin
sigara i¢tigi, %69.3’inltn 11 yildan fazladir sigara igtigi, %22.2’ sinin alkol
kullandigi, alkol kullananlarin %66.7° sinin sosyal igici oldugu, %63’ liniin
kahve ictigi bulundu. Spontan gebelik sonucu dogan gocuklarin babalari i¢in
1se %53.6" smin sigara kullandigr (p=0.598), %64.1’ inin 11 yildan fazladir
sigara ictigli (p=0.806), %25.3° unun alkol kullandig1 (p=0.875), alkol
kullananlarin %61.9” unun sosyal igici oldugu (p=0.725), %59'unun kahve ictigi
(p=0.700) Dbelirlendi. Belirtilen ozellikler acisindan iki grup arasinda

istatistiksel anlamda farklilik saptanmada.

Arastirmaya katilan YUT li cocuklarin babalari kronik hastalik
yoninden incelendiginde %77.8 inin hicbhir kronik hastaligi olmadigi, %3.7
sinin HT oldugu bulundu. Spontan gebelik sonucu dogan ¢ocuklarin babalar:
igcin ise %91’ inin higbir kronik hastaligi olmadigi, %1.8 inin HT oldugu
belirlendi (p=0.075). Gruplar arasinda kronik hastalik varligi acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmada.
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4.5. Hipospadiash Cocuga Iliskin Verilerin Dagilim

Bu bolimde calismaya dahil edilen hipospadiash cocuklardaki kronik

hastalik varhgi, ilgili hastaneye bagvuru sebebi, lriner enfeksiyon gecgirme

durumu, tam1 alma zamani ve eglik eden irogenital anomaliye yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5. Hipospadiasli Cocuga Iliskin Verilerin Dagilimi

Grup
YUT lii Grup Spontan
Degiskenler Gebelik P
Grubu degeri
Say1 % Say1 %

Cocukta Kronik Hayir 23 85.2 137 82.6 0.487
Hastalik Varlig1

Guatr 0 0.0 2 1.2

Gelisim Geriligi 1 3.7 0 0.0

Mental Retardasyon 0 0.0 2 1.2

Sendrom 0 0.0 1 0.6

Kalp-damar hastalig: 2 7.4 8 4.8

Astim 0 0.0 7 4.2

Diger 1 3.7 9 5.4
Hastaneye Hipospadias 27 100.0 161 97.0 1.000P
Bagsvuru Sebebi

Diger 0 0.0 5 3.0
Uriner Evet 4 14.8 36 21.7 | 0.4142
Enfeksiyon
Gecirme Durumu | Hayir 23 85.2 130 78.3
Hipospadiasin Anne karninda 0 0.0 3 1.8 0.199>
Ilk Fark Edilme
Zamani Dogumdan sonraki 1. Giin 20 74.1 133 80.2

6. ayda 4 14.8 8 4.8

1 yasinda 1 3.7 4 2.4

2-5 yaginda 2 7.4 8 4.8

6 yas ve usti 0 0.0 10 6.0
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Eslik Eden Hayir 22 81.5 151 91.0 | 0.036P

Urogenital

Anomali At nal1 bébrek 1 3.7 1 0.6
Bobrekte veya tireterde 0 0.0 3 1.8
bliytume
Cift toplayici sistem 0 0.0 1 0.6
Kistik bobrek 0 0.0 2 1.2
Bobrek timori 0 0,0 1 0.6
Cinsel Farklilagma 4 14.8 2 1.2
Bozuklugu
Diger 0 0.0 5 3.0

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi

Tablo 4.5 te arastirmaya katilan hipospadiashh ¢ocuklara iligkin
verilerin gruplara gére dagilimi verildi. YUT sonucu dogan hipospadiash
cocuklarin %85.2" sinde herhangi bir kronik hastalik olmadigi, %7.4’ tinde
kalp-damar hastaligi oldugu, %3.7 sinde gelisim geriligi oldugu belirlendi.
Spontan gebelik i¢in oranlar herhangi bir kronik hastaligin olmamasi1 %82.6;
kalp-damar hastaligni %4.8; mental retardasyon %1.2 bulundu. Iki grup

arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0.487).

YUT sonucu dogan cocuklarda hastaneye bagvuru sebebi olarak %100
oraninda hipospadias bulunmakla birlikte, %14.8 inin Uriner enfeksiyon
gecirdikleri, %74.1° inde hipospadiasin dogum sonrasi birinci giinde fark
edildigi belirlendi. Spontan gebelik sonucu dogan c¢ocuklar i¢in %97 oraninda
hastaneye basvuru sebebi olarak hipospadias bulundu (p=1.000). %21.7’ sinin
uriner enfeksiyon gecirdikleri (p=0.414), %80.2’ sinde hipospadiasin dogumdan
sonraki birinci giinde fark edildigi belirlendi (p=0.199). Belirtilen 6zellikler

acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olrak anlamli farklilik bulunmada.

YUT sonucu dogan ¢ocuklarda tirogenital anomali acisindan %14.8” inde
Cinsel Farklhilasma Bozuklugu (CFB), %3.7 sinde at nali bobrek gorildiagi,
%81.5’ inde herhangi bir trogenital anomali goriilmedigi belirlendi. Spontan
gebelik sonucu dogan c¢ocuklarda trogenital anomali ag¢isindan %1.2’ sinde

CFB, %0.6’ sinda at nali bébrek gorildigi, %91’ inde herhangi bir tirogenital
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anomali gorilmedigi saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh

farklilik bulundu (p=0.036).

4.6. Hipospadiasa Iliskin Bulgularin ve Ailesel Hikayenin

Dagilim

Bu bolimde cocuklarin hipospadiasa iliskin sikayetleri, kardesinde

hipospadias varhgi, ebeveynlerin hipospadiasla ilgili bilgiye ulagsma sekli ve

ailede hipospadias 6ykiisti varligina yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.6. Hipospadiasa Iliskin Bulgularin ve Ailesel Hikayenin Dagilim

Grup
YUT ¢ liit Grup | Spontan
Degiskenler Gebelik P
Grubu degeri
Say1 % Say1 %

Cocugun Asagiya dogru iseme 15 55.6 74 44.7 0.072b
Sikayetleri

Peniste egrilik ve asagiya 5 18.5 62 37.3

dogru iseme

Asagiya dogru iseme ve 1 3.7 14 8.4

Inmemis testis

Ucii birden 6 22.2 16 9.6
Kardeste Hayir 24 88.9 161 97.0 0.085P
Hipospadias
Varhiga 1 tanesinde 3 11.1 5 3.0
Hipospadias Internet 6 22.2 70 42.2 0.115P
Hakkinda
Bilgiye Ulasim Arkadas 0 0.0 1 0.6
Sekli

Akraba 1 3.7 1 0.6

Doktor 18 66.7 86 51.8

Diger 2 7.4 8 4.8
Babada Evet 0 0.0 8 4.8 0.921b
Hipospadias
Varhig Hayir 27 100.0 140 84.4

Baba Tarafinda 0 0.0 12 7.2

Anne Tarafinda 0 0.0 6 3.6

a:Ki-kare testi, b:Fisher-exact testi
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Tablo 4.6’ da cocuklarda hipospadiasa yonelik sikayetlerinin ve ailelerde
hipospadias oykiisiine iligkin verilerin gruplara gére dagilimi verildi. YOUT
sonucu dogan c¢ocuklarin sikayeti olarak sadece asagi dogru igsemenin orani
%55.6; asagr dogru iseme, peniste egrilik ve inmemis testis sikayetlerinin
Uclinin birden oldugu oran %22.2 bulundu. Diger gruptaki ¢ocuklarda sadece
asagl dogru iseme orani %44.7 iken, U¢ patolojinin bulundugu oran %9.6

bulundu.

YUT sonucu dogan cocuklarin %11.1° inin kardesinde de hipospadias
oldugu, ebeveynlerin hipospadiasa iligkin bilgiye %66.7 oraninda doktordan
ulastigl, babalarin hicbirinde hipospadias olmadig1r belirlendi. Spontan
gebelik sonucu dogan c¢ocuklarin %3.0° 1inin kardesinde de hipospadias
oldugu, bilgiye ulasimin %51.8 oraninda doktordan oldugu, %4.8 oraninda

babalarinda da hipospadias oldugu saptanda.

Tablo 4.7 de belirtilen biitiin degigkenler icin istatistiksel acgidan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.7. Infertilite ve YUT’ e Iliskin Verilerin Dagilimi
Tablo 4.7 de YUT tedavisi alan ebeveynlerin infertilite tani, tedavi ve

nedeni gibi infertilite 6ykilerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.7. Infertilite ve YUT e Iliskin Verilerin Dagilim

Degiskenler

Infertilite Tam (y1l) Ort.£SS 10.27+6.69
Ortanca 9.50
(Min.-Maks) (2.00-30.00)

Tedavi Siiresi (ay) Ort.+SS 31.77+45.76
Ortanca 12.00
(Min.-Maks) (1.00-228.00)

Infertilite Sebebi, n (%) Kadin Kaynakl 7(25.9)
Erkek Kaynakl 15 (55.6)
Nedeni A¢iklanamayan 4 (14.8)
Hem Kadin Hem Erkek 1(3.7)
Kaynaklh
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Infertilite Tiirii, n (%) PrimerInfertilite 23 (85.2)
Sekonder Infertilite 4 (14.8)

YUT, n (%) Catlatma Ignesi 1(3.7)
Hap 3(11.1)
Intrauterin Inseminasyon 1(3.7)
IVF 17 (63.0)
ICSI 4(14.8)
Diger 1(3.7)

Tablo 4.7’ de YUT sonucu dogan ¢ocuklarin ebeveynlerine iligkin infertilite ve
YUT verilerinin dagilimi verildi. Ebeveynlerin infertilite tanisini ortalama
10.27 yil 6nce aldiklari, tedavi siiresinin ortalama 12 ay stirdigui, infertilite
sebebinin %55.6" sinin erkek kaynakli, %25.9" unun kadin kaynakli oldugu,
%14.8 inin nedeni aciklanamayan infertilite oldugu, %85.2 oraninda primer
infertilite oldugu, tedavide %63 IVF, %14.8 ICSI, %11.1 hap, %3.7 IUI

yontemlerinin kullanildig: belirlendi.

4.8. Hipospadiasli Cocuklarin Gebelik Sekline Gore
Dagilimi

Bu boélimde arastirmanin orneklemini olusturan hipospadiash

¢ocuklarin gebelik sekline gore dagilimina iligkin bulgular yer almaktadar.

Tablo 4.8. Hipospadiasli Cocuklarin Gebelik Sekline G6re Dagilimi

Degiskenler n %

YUT Sonucu Dogan Hipospadiaslh Cocuk 27 14.0
Spontan Gebelik Sonucu Dogan Hipospadiashh Cocuk 166 86.0
Toplam 193 100

Calismamiza toplam 193 hipospadiashh cocugun annesi dahil edildi.
Calismaya dahil edilen annelerin %14.0’ inin hipospadiaslh ¢ocuguna YUT
sonucu gebe kaldigi, %86.0’ inin ise hipospadiaslh ¢ocuguna spontan gebelik

sonucu gebe kaldigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Infertilite tedavisinde teknolojinin geligsmesiyle beraber yeni tekniklerin
uygulanmas: basari sansim arttirmaktadir. YUT' tn bebeklerde artmis
anomali riskine yol agtig1 ancak; artmis risk acisindan ICSI ile IVF arasinda
bir fark olmadig1 yoniinde literatir bilgisi yer almaktadir (Wen vd., 2012).
Artmis anomali riski arasinda hipospadias basta olmak tizere tirogenital

anomalilerin de yer aldig1 belirtilmektedir.

Infertilite tedavilerine talebin artmasi, daha yiiksek basari sansimn
yakalanmasimin amaclanmasi, YUT ile tedavinin pahali olmasi gibi
sebeplerden dolayr ge¢cmiste infertilite tedavilerinde anneye coklu embriyo
transferine gidilmistir. Bu durum anne ve fetiis acisindan gebelik ve dogum
risklerini beraberinde getirmistir (Moini vd., 2012). Baz1 calismalarda,
hipospadias da dahil, artan konjenital anomali riskinin YUT iin kendisinden
degil, YUT sonucu olusan cogul gebeliklerin yol actizi EMR, erken dogum
eylemi, IUGG gibi maternal ve fetal sonuglardan ileri geldigi belirtilmigtir.
Maternal ve fetal mortalite ve morbitide oranlarinin azaltilmasi icin YUT
sirasinda terapotik rediiksiyonun yapilmasi gerekmektedir. Yani ¢oklu
embriyo transferi yerine, embriyolarin indirgenerek anneye saglikli tek

embriyo transfer edilmelidir (Fauser, Devroey & Macklon, 2005).

Yapilan literatiir taramasinda cocuklarda olusan hipospadias
insidansinin artmasini, spontan gebeliklerden dogan cocuklara kiyasla YUT
ile iligkili bulan calismalar (Jwa vd., 2019; Heisey vd., 2015; Wen vd, 2012;
Kallen vd., 2010; Bukulmez, 2009) oldugu gibi, hipospadias ile YUT arasinda
artmis risk acisindan herhangi bir iliski bulmayan (Boulet vd., 2015; Ramoglu
vd., 2013; Stumer vd., 2013; Yan vd., 2011) calismalara da rastlanmistir. Bu
nedenle bizim calismamizda, gebe kalma seklinin ¢ocuklarda hipospadias

olusumu lizerine etkisinin belirlenmesini amacladik.

Kadinlarin egitim diizeylerinin artmasiyla beraber is hayatina daha ¢ok
katilmalari, kadinlarin daha ge¢ yasta evlenmelerine ve gec¢ yasta cocuk sahibi
olmalarina neden olmaktadir. Ozellikle 35 yag tsti evlilikler, kadinlarda

ovulatuar bozukluklarin yol actigi infertiliteye neden olmaktadir (Sahin vd.,
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2009; Aslan & Figkin, 2017). Calismamizda YUT sonucu dogan hipospadiash
cocuklarin annelerinin %70.3 oraninda lise ve tuzeri egitim diizeyinde,
spontan gebelik sonucu dogan c¢ocuklarin annelerinin ise %64.5 oraninda lise
ve tizeri egitim diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 4.1). Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.683). Yapilan bagka
bir tanimlayici tipte ¢alismada kadinlarin egitim seviyelerinin %56.3 oraninda
ilkégretim diizeyinde oldugu belirtilmigtir (Dilek & Beji, 2012). Infertilite
tedavisi goren kadinlarin lise ve lizeri egitim diizeyi orani1 diger ¢alismalarda

%35.0 (Kus, 2008) ve %51.4 (Egin, 2016) bulunmustur.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde annelerin mesleki ve cevresel
risk faktorlerine maruz kalmasinin hipospadias ile iligkisinin bulunmadig:
belirtilmigtir (Pierik vd., 2004). Annelerin mesleki durumlar: incelendiginde
calismamizda infertilite tedavisi géren annelerin %59.3’ Uniin ev hanimai,
%37.3 inin memur, %3.7 sinin is¢i oldugu belirlendi. Spontan gebelik
grubundaki annelerin %61.4’ tintin ev hanimi, %30.1’ inin memur, %1.2’ sinin
isci oldugu bulundu (Tablo 4.1). Istatistiksel anlamda bir farklihk
bulunmamakla (p=0.299) birlikte, infertilite tedavisi goéren grupta calisan
annelerin orani daha yiiksek bulundu. Bagka bir ¢calismada tedavili gruptaki
kadinlarin mesleki durumunun orani ev hanimi icin %79.9, serbest meslek

%11.2, memur %6.0, is¢ci %4.0 bulunmustur (Kus, 2008).

Sedanter yasam seklinin artmasi ve beslenme aliskanhiklarinin
degismesi nedeniyle obezitenin artmasi, daha c¢ok gevresel ve kimyasal ajana
maruz kalinmasi gibi faktoérler sperm ve ovum yapiminmi ve kalitesini, bu
yapimda rol alan hormonlari, hormonlarin etki mekanizmasini bozmakta,
infertilite oranlarinin giderek artmasina yol agmaktadir (Yanikkerem, 2017;
Aslan & Figkin 2017; Hickman vd., 2012; Sahin vd., 2009). Calismamizda YUT
ile gebelik sonucu dogan hipospadiash cocuklarin annelerinin BKI >24 kg/m2
olanlarin oran %55.6, diger gruptaki annelerin BKI >24 kg/m2 olanlarin oram
%60.8 bulundu (Tablo 4.1.). Her iki grupta annelerin BKI yiiksek bulunmakla
birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihik bulunmadi
(p=0.439). Infertil kadinlarda yapilan bir calismada BKI’ nin >27 kg/m2 olan

kadinlarda anovulatuar infertiliteyi ¢ kat arttirdigi gosterilmistir. Obezite
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YUT tedavisini de olumsuz etkilemekte, YUT icin verilen ila¢ protokollerinin
dozunun da fazla olmasina yol agcmaktadir (Sahin vd., 2012; Aslan & Fiskin,
2017). Anne ve fetiiste gestasyonel HT, DM, preeklampsi ve makrozomi
nedeniyle maternal ve fetal mortalite ve morbitide oranlarimi arttirmaktadir
(Hickman vd., 2012; Yanikkerem, 2017). Her iki gruptaki annelerin BKI nin
yiksek bulunmasi, hipospadiasli cocuklarinin gebelik siirecinde obeziteye

bagl uterin problemler yagsamis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Kadinlarda sigara kullanmanin fertiliteyi olumsuz etkileyerek,
infertilite oranlarimi arttirabilecegi belirtilmektedir. Ayrica infertilite
tedavisindeki basariy1 da negatif yonde etkileyebilmektedir (Hickman vd.,
2012; Sahin vd., 2009). Gebelikte sigara kullanmilmasi fetal oksijenizasyonu
azaltarak plasental yetmezlige, erken doguma ve disik tartili bebek
dogumlarina neden olmaktadir. Bes yildan daha uzun sire sigara igilmesi
infertiliteyi 4.27 kat arttirabilmektedir. Yilda 10 paket ve ilizerinde sigara igen
kadinlarda testosteron ve androjen duzeylerinde artis goraldagu
bildirilmektedir (Terzioglu vd., 2008). Sigara, plasental doku yapisini bozarak
plasental yetmezlige yol agmaktadir. Sigara kullanan ya da sigara dumanina
maruz kalan gebelerde, plasental yetmezlik nedeniyle fetlise giden oksijen
miktar1 azalmakta, fetiste IUGG meydana gelmektedir (Giinaydin vd., 2018).
Calismamizda YUT ile gebe kalan annelerin sigara kullanma orami %11.1,
kullandiklar1 sigara miktari en yiiksek %33.3 oraninda 16-20 adet/giin, sigara
kullanma siiresi 6 yildan uzun bulundu. Diger gruptaki annelerin sigara
kullanma orani %20.5, miktar1 en yliksek %38.3 oraninda 4-7 adet/giin, siiresi
%64.7 oraninda 6 yildan fazla bulundu (Tablo 4.1). Her iki grup arasinda
sigara igcme durumlar1 ile ilgili olarak istatistiksel anlamli bir farkhlik

bulunmadi (p=0.251).

Alkol kullanan kadinlarda, kullanmayanlara goére fekunditede %50
oraninda azalma oldugu belirtilmektedir. Alkoliin gebelikte kullanilmasi fetal
alkol sendromuna sebep olmaktadir (Hickman vd., 2012). Alkol kullaniminin
kadinlarda ovulasyonu baskiladigi belirtilmektedir (Aslan & Figkin, 2017).
Calismamizda annelerin alkol kullanma durumuna bakildiginda tedavili

grupta %11.1 iken, diger grupta %7.2 bulundu. Her iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p=0.485). Calismamizda
kadinlardaki alkol kullanma orani tilkemizdeki genel popiilasyonla da paralel

olarak digsiik bulundu.

Gunde 300mg’ 1n TUstiinde kahve tiketimi infertilite oranlarim
arttirmakta, gebelik kaybi1 acisindan risk olusturmaktadir (Hickman vd., 2012;
Aslan & Figkin, 2017). Calismamizda annelerin kahve kullanma durumuna
bakildiginda tedavili grupta %74.1 oraninda, spontan gebelik grubunda %80.7
oraninda kahve tikettikleri bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.425).

Spontan gebeliklerle IVF’ in sezaryen dogum agisindan karsilastirildig:
bir calismada, IVF gebeliklerde sezaryen orani spontan gebeliklere gore daha
yiksek bulunmustur (Yilmaz ve Kerimoglu, 2015). Simer ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada sezaryen oranlari IVF ve spontan gebelikler i¢in sirasiyla
%86.2 ve %67.5 bulunmustur. Calismamizda zorunlu sezaryen oranlari YUT’
14 grup i¢in %92.6, spontan gebeliklerdeki grup i¢in %53.6 bulundu. Zorunlu
sezaryen oranlar1 YUT li grupta istatistiksel olarak anlaml fazla bulundu
(p=0.001). Tedavili gruplarda sezaryen oranlarinin yiiksek bulunmasinin
sebebinin YUT iin beraberinde getirdigi maternal ve perinatal risklerden

kaynaklanabilecegini distiindiirmektedir.

Gebelikte sigara dumanina maruz kalinmasinin plasental yetmezlige
neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Plasental yetmezligin hipospadias
olusumunda rol oynadiginin kamtlandigina yonelik literatiir oldugu
belirtilmistir (Ozel, 2016). Calismamizda infertilite tedavisi goéren gruptaki
annelerin %96.3” Ui gebelikte sigara kullanmadiklarini belirtti. Spontan gebelik
grubu i¢in bu oran %94.6 bulundu (p=1.000). Calismamiza dahil ettigimiz
bitin annelerin gebelikte sigara kullanma oranlar1 disiik bulunsa da (Tablo
4.2); babalardaki sigara kullanma oranlarinin yiiksek bulunmasi, annelerin
eslerinden dolay1 sigara dumanina maruz kalmis olabileceklerini

distundirmektedir.

Gebeligin 6zellikle organogenezis asamasi olan ilk trimestirinda ginde

1ki kadeh ve tstiinde alkol tiikketmenin fetal alkol sendromuna yol acabilecegi
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belirtilmektedir. Digsiz’ in, Floyd ve Sidhu’ nun yaptigi calismadan
aktardigina gore, alkol bagimlisi annelerden dogan cocuklarin %24’ tnde
konjenital anomali gorildiga belirtilmstir (Digsiz, 2018). Alkol kullanan
kadinlarda, kullanmayanlara goére gebe kalma siiresinin uzadigl
belirtilmektedir (Dinger vd.). Calismamiza dahil edilen biitiin annelerin gebe
iken alkol kullanmadigi belirlendi (Tablo 4.2). Calismamizda annelerin gebelik
esnasinda alkol kullanmamalarinin, ¢ocuklarini alkolin verdigi zarardan
korumak istemelerinden ve toplumumuzda kadinlardaki alkol kullanma

oraninin disik olmasindan ileri geldigini diigtindiirmektedir.

Ramoglu ve arkadaslarinin IVF ile spontan gebelik sonucu dogan
preterm bebekleri inceledikleri ¢calismalarinda IVF tedavisi goren annelerdeki
kronik hastalik goriilme oranini spontan gebeliklere goére anlamli yliksek
bulmuslardir (Ramoglu ve ark., 2013). IVF’ in 6zellikle preeklampsi riskini,
IUI ve ovulasyon indiiksiyonuna gore daha c¢ok arttirdigi belirtilmektedir
(Ozer vd., 2014). Calismamizda infertilite tedavisi géren annelerdeki kronik
hastalik oranlarina bakildiginda %59.3° tinde herhangi bir gestasyonel
hastalik olmadig1 belirlendi. Tedavili grupta gestasyonel DM %7.4, guatr
%18.5, HT %7.4 bulundu. Infertilite tedavisi gérmeyen grup icin gebelikte
kronik hastaligin olmamasi %66.9 bulundu. Gestasyonel DM %6.6, guatr
%10.9, HT %6.6 bulundu (Tablo 4.2). Her 1ki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmasa da gebeligin tetikledigi kronik hastaliklarin

orani, infertilite tedavisi goren grupta daha ytksek bulundu (p=0.500).

Calismamizda annelerdeki jinekolojik hastalik varligi incelendiginde
infertilite tedavisi géren grupta bilinen hicbir jinekolojik hastaligin olmamasi
orani %63.0, overiyan kist orani %22.2, uterin myom orani %7.4 bulundu.
Hipospadiash ¢ocuguna spontan yolla gebe kalan annelerde bu oranlar higbir
jinekolojik hastaligin olmamasi durumu %83.7, overiyan kist %10.8, uterin
myom %3.0 bulundu (Tablo 4.2). Hipospadiasli ¢ocuguna infertilite tedavisi
sonucu gebe kalan annelerde jinekolojik hastalik varligi istatistiksel olarak
anlamli yiikksek bulundu (p=0.031). YUT li gruptaki annelerde spontan

gebelik grubundaki annelere gore jinekolojik hastalik oraninin yliksek olmasi,
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bu gruptaki hipospadiaslh ¢ocuklarin implantasyon siirecinde problem yasamis

olabileceklerini diisindirmektedir.

Yardimc: treme tekniklerinde yas faktora infertilite tedavisindeki
basariy1 etkieyen en 6nemli unsurlardan biridir. 40 yasindan sonra folikiil
gelisimi, folikil say1 ve kalitesi ve buna bagli olarak fertilizasyon orani 40
yasindan oOncesine Kkiyasla belirgin oranlarda azalmaktadir (Hickman vd.,
2012). Yas ve infertilitenin nedeni gibi bazi maternal risk faktorleri konjenital
malformasyon riskinin artmasinda rol oynamaktadir (Lambert, 2003).
Literatiirde YUT uygulanan kadinlarin yas ortalamasinin, spontan yolla gebe
kalan kadinlardan 5 yas daha fazla oldugu belirtilmektedir (Yilmaz &
Kerimoglu, 2014). Fertilite acisindan ileri anne yasi implantasyon ve abortus
riskini de arttirmaktadir (Aydemir & Uyar, 2014). Spontan gebelik ile IVF
gebeligi sonucu dogan preterm ve ikiz bebeklerin gelisimlerinin incelendigi
calismalarda, IVF grubu annelerin yas ortalamasi daha yliksek bulunmustur
(Ramoglu vd., 2013; Stimer vd., 2013). Fertil ¢cag acisindan ileri yasta olmak ve
YUT tedavisi gormenin prematiire dogumlar1 arttirdign belirtilmektedir
(Atasay vd., 2010). Calismamizda hipospadiash cocuguna YUT sonucu gebe
kalan annelerin yas ortalamas1 36.70+6.93 iken, spontan yolla gebe kalan
annelerin yas ortalamasi1 33.12+6.41 bulundu (Tablo 4.3). Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0.008). Baska
bir calismada ICSI ile gebe kalan annelerin yag ortalamasinin 33.5 bulundugu
belirtilmistir (Bonduelle vd., 2002). Bu sonuglar diger calismalarla paralel
olarak infertilite tedavisi nedeniyle gebeligin, daha ge¢ yaslarda saglandigim

distindirmektedir.

Maternal yas, ozellikle 35 yas ve ustiinde olmak, fertilitede azalmayla
iligskili bulunmakla birlikte, erkekler icin fertilitenin azalmasiyla ya da
infertilite 1ile ilisikili kesin bir yas smirinin olmadigi beliritilmektedir
(Hickman vd., 2012). Yapilan ¢alismalarda infertil erkeklerin yas ortalamasi
31.45+4.88 bulunmustur (Kus, 2008). Calismamiza katilan babalar, paternal
yas faktorii acisindan degerlendirildiginde YUT sonucu dogan hipospadiash
cocuklarin babalarinin yas ortalamasi 40.07+6.23, spontan gebelik sonucu

dogan hipospadiash cocuklarin babalarinin yas ortalamasi 36.60+6.45 bulundu
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(Tablo 4.3). YUT lu gruptaki babalarda yas ortalamas: istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p=0.010). YUT tedavisinin zaman almasindan dolay:

yas ilerlemektedir.

Infertilite  tedavisi  goren  ciftlerin  emosyonel  durumlarim
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada evlilik yil ortalamasinin 9.1+5.1
bulundugu belirtilmektedir (Dilek & Kizilkaya-Beji, 2012). Bagka bir
calismada infertilite tedavisi goren ciftlerde evlilik yil ortalamasi 4.79+3.10
bulundugu belirtilmistir (Kus, 2008). Calismamizda YUT’ li gruptaki ciftlerin
evlilik yil ortalamasi 13.70+£7.25, spontan gebelik grubundaki ciftlerin ise
10.35+6.81 bulundu (Tablo 4.3). YUT li grubun evlilik siiresi ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml fazla bulundu (p=0.012).

Infertilite tedavisi géren kadinlarda abortus ve ¢ogul gebelik oraninin
spontan gebeliklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. YUT tedavisi
goren ciftlerde infertiliteye yol acan altta yatan patolojinin, kullanilan
teknigin kendisinden kaynaklanan ve embriyoda hasara yol acan faktérlerin
ve ovulasyonun indiiksiyonu sirasinda ¢ok sayida folikiiliin olgunlagmasinin
bu oranlarin yiksek ¢ikmasinda rol oynadigi vurgulanmaktadir (Lambert,
2003). Bu acidan calismamiz degerlendirildiginde, YUT lii grupta gebelik
sayis1 ortalamasi 1.74+1.02 bulundu. Diger grupta ise gebelik sayis1 i¢in
ortalama 2.39+1.51 bulundu (Tablo 4.3). Spontan gebelik grubunda gebelik
sayisl istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.007).

Gebeliklerinde dusiik tehdidi yasayan annelerin, disugi oOnlemek
amaciyla  progestin  kullanmalarinin  hipospadias riskini arttirdig:
belirtilmektedir. Ancak, oral kontraseptif yoluyla progestin alinmasinin
hipospadiasla iligkisi bulunmadigr belirtilmektedir (George, Schneuer,
Jamieson & Holland, 2015). Calismamizda her iki gruptaki annelerin distk,
kiirtaj, yasayan cocuk ve erkek cocuk sayisi ortalamas: istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk tagsimamakla birlikte literatiirden farklh olarak spontan
gebeliklerde daha yiiksek bulundu (Tablo 4.3). Bu bulgular, spontan gebelik
grubundaki annelerde abortuslara neden olan, kronik ve jinekolojik tam

konulmamis hastaliklarinin olabilecegini diistindiirmektedir.

57



Infertilite tedavisi sonucu olugsan gebeliklerde prematir dogum
oranlarinin yliksek oldugu, preterm dogumlarda hipospadias ve inmemis testis
riskinin arttigi belirtilmektedir (Pierik vd., 2004; Horst & Wall, 2017). Buna
karsin Zhu ve arkadasglarimin infertilite tedavisi 1ile konjenital
malformasyonlar1 inceledikleri ¢alismalarinda, fertil ciftlerden dogan tekil
embriyolarin konjenital malformasyon prevalansinin gebelik siiresi arttikga
yikseldigini belirtmiglerdir (Zhu vd., 2006). IVF ve spontan gebelikten dogan
ikizlerin perinatal sonuclarinin karsilastirildigi ¢alismada IVF sonucu dogan
bebeklerin gestasyonel yas ortalamasi spontan gebelik sonucu dogan bebeklere
gore 1 hafta daha distik olarak 33+3 bulundugu belirtilmistir. Aynmi1 ¢calismada
preterm dogum eylemi IVF gebelikler i¢cin %65.5, spontan gebelikler i¢in %44.4
bulunmustur (Stimer vd., 2013). Spontan gebeliklere oranla, IVF gebeliklerden
dogan bebeklerde prematiirite, diisiik dogum agirligr ve perinatal mortalite
riski daha yliksektir (Bonduelle vd., 2002). Calismamizda hipospadiash
cocuklarin gestasyonel yaslar1i incelendiginde tedavi sonucu dogan
hipospadiash ¢ocuklarin gestasyonel yas ortalamasi 36.53+2.78 iken, spontan
gebelik sonucu dogan hipospadiasli cocuklarin gestasyonel yas ortalamasi
38.08+2.53 bulundu (Tablo 4.3). Literatiirle de paralel olarak YUT’ li gruptaki
hipospadiash c¢ocuklarin gestasyonel yas ortalamasi, spontan gebeliklerdekine
oranla istatistiksel olarak anlaml digiik cikt: (p=0.003). YUT {in preterm
dogum riskini arttirdigi bulundu. Bu sonuglar bize hipospadiasin YUT li

grupta disiik gestasyonel yas ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Infertilite tedavilerinden IVF sonucu olusan gebeliklerdeki bebeklerin
dogum agirligr ortalamasinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Yilmaz &
Kerimoglu, 2014). DDA olan bebeklerde artmis hipospadias riski oldugu
belirtilmektedir (Pierik vd., 2004). Calismamizda YUT sonucu dogan
hipospadiash ¢ocuklarin dogumdaki agirliklarinin ortalamasi 2672.41+706.87
gram bulundu. Spontan gebelik sonucu dogan hipospadiash ¢ocuklardaki
ortalama ise 2983.14+698.22 gram bulundu (Tablo 4.3). YUT li grupta
dogumdaki agirhik ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diisik bulundu

(p=0.023).
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Boy ve kilo, yenidoganlardaki biyiime ve gelismenin gostergesidir.
Calismamiza dahil edilen, hipospadias tanisi almis ¢ocuklarin dogumdaki boy
ortalamasi, YUT li grup icin 47.06+5.94 cm, spontan gebelik grubu icin
49.504+4.41 cm bulundu (Tablo 4.3). Calismamiza dahil edilen YUT’ i gruptaki
cocuklarin dogumdaki boy ortalamasi, spontan gebeliklerdeki boy
ortalamasina gore anlaml diigiik cikt1 (p=0.046). YUT’ lii gruptaki ¢ocuklarin
dogumdaki boy ve kilo ortalamasinin spontan gebelik sonucu dogan gruba goére
daha distik cikmasimin, YUT e bagh erken dogum orammin yiiksekligiyle

iligkili olabilecegini diisindiirmektedir.

Calismalarda, agir hipospadias olgularinda ¢ocuklara sendromlarin da
eslik edebilecegi vurgulanmaktadir (Caliskan & Kaya, 2011). Buna bagh
olarak cocuklarin biiyime ve gelisme geriligi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hipospadiasli ¢ocuklarin ¢alismamiz esnasindaki boy ve kilo
ortalamasi i¢in her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik

bulunmadi (Tablo 4.3).

Calismamizda hipospadiash ¢ocuklarin ailenin kaginci ¢ocugu olduguna
iliskin degerlendirmede, YUT’ lii grupta (1.30+0.61), spontan gebelikteki gruba
(1.72+1.01) gore istatistiksel olarak anlaml dusiik cikt1 (p=0.012).

Calismamizda hipospadiashi ¢ocuklarin babalarinin egitim durumu
degerlendirildiginde YUT’ 1l grupta lise ve tizeri egitim diizeyi %74.1, spontan
gebelikten dogan hipospadiasli ¢ocuklarin babalarinin lise ve tiizeri egitim
diizeyli %74 bulundu (Tablo 4.4). Her iki gruptaki babalarin egitim diizeyi
acisindan aralarinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.780).
Yapilan bir ¢alismada YUT uygulanan erkeklerin % 32.5" inin ilkégretim
mezunu oldugu belirtilmistir (Dilek & Beji, 2012). Bagka bir c¢alismada
infertilite tedavisi goren erkeklerin egitim diizeyleri en yiiksek %39.6 lise ve

%32.1 ortaokul diizeyinde bulundugu belirtilmistir (Kusg, 2008).

Endokrin Bozucu Kimyasallar (EBK), hormonlarin viicuttaki igleyisini
(sentez, salinim, transport, metabolizma, etki ve atilimi) bozan maddelerdir.
Hipospadias insidansini arttirdigir belirtilen endokrin bozucularin besinlerle,

kozmetik trinlerle, plastik maddelerle ya da EBK ile kontamine olmus
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cevreyle temas sonucu viicuda alindigi, viicutta uzun siire depolandig1 ve
etkisini intrauterin donemden erigkin déoneme kadar herhangi bir zamanda
gosterebildigi, nesilden nesile aktarilabildigi, genito-iiriner etkilerinin hayvan
deneyleriyle de 1spatlandign belirtilmektedir (Ozel, 2016; Agras & Uncugil,
2011). Cahismalarda, mesleki maruziyetin hipospadias riskini arttirdig:
belirtilmektedir (Ozel, 2016). Kuru temizleme, bask:, aritma gibi mesleklerde
calismakla infertilite ve abortus arasinda risk acisindan anlamli bir iligki
oldugu vurgulanmaktadir (Hickman ve ark., 2012). Calismamaiza dahil edilen
hipospadiasli c¢ocuklarin babalar1 mensup olunan meslek acisindan
degerlendirildiginde, YUT’ lii gruptaki babalarin %40.8’ i memur, %29.6" s1 isci
bulundu. Spontan gebelik grubundaki babalarin %33.1" inin memur, %24.1’
inin is¢i oldugu bulundu (Tablo 4.4). Her iki grupta mensup olunan meslek

acisindan anlamh bir farklilik bulunmadi (p=0.739).

Sigara, erkek fertilitesini de olumsuz etkileyen faktorlerden biridir.
Semen volimiini %57 lere kadar distrdigi belirtilmektedir (Hickman vd.,
2012). Sperm sayi, hareket, penetrasyon ve konsantrasyonunda azalmaya
neden olmaktadir (Sahin, Bilgi¢c & Demirgéz, 2009; Aslan & Figkin, 2017).
Gunlik 20’ den fazla sigara icen erkeklerde, ejakiilatta sigaranin toksik
maddeleri birikmektedir (Demirci & Coskuner-Potur, 2014). Calismamizda
YUT 1t gruptaki babalarin %48.1° inin sigara ictigi, sigara icenlerin
tamaminin 6 yildan fazladir sigara i¢tigi ve giinliik i¢ilen sigara miktarinin
%46.2 oraninda 16 adet ve tlzerinde oldugu bulundu. Spontan gebelik
grubundaki babalarin %53.6" sinin sigara ictigi, icenlerin %94.4’ tintin 6 yildan
fazladir sigara icgtigl ve %56.2° sinin giinlik 16 adet ve Ustliinde sigara ictigi
belirlendi (Tablo 4.4). Sigara igme durumu, i¢ilen miktar ve sigara kullanma
stiresi acgisindan her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmamakla birlikte, her iki grupta sigara i¢cme, icilen miktar ve i¢cme

suiresi ile ilgili oranlar yiksek bulundu.

Alkolin treme hormonlar: lizerine etkisi tam olarak aciklanamasa da
infertiliteye yol acabilecegi ve fertilizasyon sansini  azaltabilecegi
belirtilmektedir. Alkol kullanimi her iki cinste cinsel islev bozukluguna sebep

olmaktadir (Dissiz, 2018). Alkol kullanma, erkeklerde cinsel istek ve
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performansta ve sperm sayisinda azalmaya yol acmaktadir (Aslan & Fiskin,
2017; Demirci & Cogskuner-Potur, 2014). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2013 verilerine gore, 15 yas ve lizeri bireylerde alkol kullanma orani1 kadinlar
icin %3.8 iken; erkeklerde %17.2" dir (Digsiz, 2018). Calismamizda YUT li
gruptaki babalarin %22.2’ si, 6 yildan fazladir, %66.7 oraninda sosyal i¢icilik
diizeyinde alkol kullanmaktadir. Diger gruptaki babalarin %25.3" i, %61.9
oraninda sosyal icicilik diizeyinde alkol kullanmaktadir. Bu gruptaki
babalarda 6 yildan fazladir alkol kullananlarin orami %92.9 bulundu (Tablo
4.4). Uc 6zellik acisindan (alkol kullanma, kullamlan miktar ve kullanma

suiresi) her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

Kadinlarin ovulasyon ve fertilizasyon siirecini olumsuz etkileyen kafein,
erkeklerde sperm sayi, kalite ve hareketliliginde azalmaya yol acabilmektedir
(Aslan & Figkin, 2017). Calismamiza katilan YUT grubundaki babalarda
kahve kullanma orani1 %63.0, spontan gebelik grubundaki babalar i¢in bu oran

%59.0 bulundu (Tablo 4.4). Istatistiksel anlaml bir farklilik saptanmadh.

Calismamiza katilan  babalardaki  kronik  hastalik  varhg
degerlendirildiginde YUT li grupta %77.8 oraminda kronik hastalk
saptanmadi. Spontan gebelik grubundaki babalar i¢cin bu oran %91.0° dir
(Tablo 4.4). Kronik hastalik yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farklilik

bulunmada.

Intrauterin dénemde penil iiretra olusurken, testosteronun tiretilmesi,
testosteronun alt metaboliti olan dihidrotestosterona (DHT) déntismesi, DHT’
nin de androjen reseptoriine baglanmasi1 gerekmektedir. Dongliniin herhangi
bir yerindeki indirgenme ya da baglanma ile ilgili aksamanin hipospadias
olusmasina neden olacagi vurgulanmaktadir. Androjen sentez bozukluklar: ve
genlerdeki mutasyonlar da hipospadias olusumunda rol oynamaktadir. Baz
agir hipospadias olgularinda sendromlarin eglik edebilecegi belirtilmektedir
(Cahiskan & Kaya, 2011). Calismamiza dahil edilen hipospadiashh c¢ocuklar
kronik hastalik yoniinden degerlendirildiginde YUT sonucu dogan grupta
kronik hastalik goriilmeyenlerin orani %85.2, gelisme geriligi %3.7, kalp-

damar hastalig1 %7.4 bulundu. Spontan gebelik sonucu doganlarda ise kronik
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hastalik gorilmeyenlerin orani %82.6, mental retardasyon %1.2, kalp-damar
hastaligi %4.8 bulundu. Calismaya dahil edilen ve spontan gebelik sonucu
dogan sadece 1 hipospadiash ¢ocukta sendrom gelistigi bulundu (Tablo 4.5).

Bu oranlar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunamadi (p=0.487).

Calismamizda YUT sonucu dogan cocuklarda tiriner enfeksiyon orani
%14.8, spontan gebelik sonucu dogan ¢ocuklarda %21.7 bulundu (Tablo 4.5).

Her iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik bulunamada.

Literatiir ¢alismalarinda bazi distal hipospadias olgularinin hi¢ bulgu
vermedikleri Dbelirtilmektedir. Bu hastalarda prepisyum denilen siinnet
derisinin ¢ogu hipospadiash olgudan farkl olarak, normal penis gibi gelisim
gosterdigl belirtilmektedir. Bu olgular siinnet olmak i¢in bagvurduklar:
hastanede ancak tecribeli bir hekim tarafindan teghis edilebilmektedir
(S6ylet, 2010). Calismamizda YUT li gruptaki hipospadiasin dogumdan
sonraki ilk giinde fark edilme orami %74.1, spontan gebelikten dogan grupta
bu oran %80.2 bulundu (Tablo 4.5). Ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0.199).

Hipospadiasta tiretral aciklik testislere ve perineye yaklastikca siddetli
hipospadiastan bahsedilir. Siddetli hipospadias olgularina inmemis testis ve
peniste egriligin eslik etmesi slipheli genital yapiy1 akla getirmelidir (Soylet,
2010). Calismamiza dahil edilen hipospadiashh c¢ocuklardaki eslik eden
irogenital anomali oranlar1 degerlendirildi. YUT sonucu dogan hipospadiash
olgularin %81.5" inde eslik eden herhangi bir trogenital anomali
saptanmazken, %3.7 sinde at nali bébrek saptandi. Bu gruptaki ¢ocuklarda
%14.8 oraninda tespit edilen CFB dikkat ¢cekmektedir. Spontan gebelik sonucu
dogan c¢ocuklarda higbir tirogenital anomali goériilmeme orani %91.0, at nah
bobrek %0.6, bobrek ya da lireterde bliyiime %1.8 ve CFB orani %1.2 bulundu
(Tablo 4.5). Veriler YUT lii grupta istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu
(p=0.036). Elde edilen veriler literatiirle de paralel olarak YUT iin siddetli

hipospadias riskini arttirdiginmi diisiindiirmektedir.

Hipospadias, tek bagina izole bir hastalik olarak gortlebildigi gibi, bir
veya birka¢c semptom eslik edebilmektedir (Agras & Uncugil, 2011).
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Calismamiza dahil ettigimiz ve YUT sonucu dogan olgulara baktigimizda tek
basina asagi dogru iseme bulgusunun orani %55.6, asagi dogru iseme ve
peniste egriligin birlikte oldugu oran %18.5, asagi dogru iseme ve inmemis
testisin birlikte gorildigi oran %3.7, asagl dogru iseme, peniste egrilik ve
inmemis testisin Ug¢lintin birlikte gorilme orani %22.2 bulundu. Spontan
gebelik sonucu dogan grupta tek basina asagi dogru iseme %44.7, asag1 dogru
iseme ve peniste egrilik %37.3, asag1 dogru iseme ve inmemis testis %8.4, ig¢
semptomun birlikte goriilme orani %9.6 bulundu (Tablo 4.6). Iki grup arasinda

1statistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.072).

Erkek kardesinde hipospadias olan g¢ocuklarin kendisinde hipospadias
gorilme riskinin %9-17 oldugu belirtilmektedir (Horst & Wall, 2017).
Calismamizda YUT lii gruptaki cocuklarin %11.1° inin kardeslerinde de
hipospadias oldugu belirlendi. Spontan gebeliklerde bu oran %3.0 bulundu
(Tablo 4.6). Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk
bulunmadi (p=0.085).

Calismamizda ebeveynlerin hipospadias ile ilgili bilgiye nasil ulagtiklar:
incelendiginde YUT’ lii grupta %66.7 oraninda doktordan ve %22.2 oraninda
internetten ulastiklari bulundu. Spontan gebeliklerde bu oranlarin %51.8
doktordan ve %42.2 internetten oldugu bulundu (Tablo 4.6). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi (p=0.115). Literatirde
ailelerin, hipospadias olan ¢ocuklarinin cinsiyet gelisimi agisindan endise
tasidiklar: belirtilmektedir (Erdemir & Senel, 2017; Kilig, 2016). Doktordan
bilgi edinme oraninin YUT’ lii grupta daha yiiksek bulunmasinin, bu gruptaki
ebeveynlerin YUT iin getirdigi riskler acisindan doktor kontrolii altinda

olmalarindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Hipospadiasta anne ve baba tarafindan genetik olarak ge¢me riski
esittir. Birinci, ikinci ve tc¢linci derece akrabalarinda hipospadias olanlarin
kendilerinde hipospadias gorilme olasihigt %7.0° dir (Horst & Wall, 2017).
Literatiire gore babasinda hipospadias olan ¢ocuklarin kendisinde hipospadias
goriilme ihtimalinin %15 arttig1 belirtilmektedir (Ozel, 2016). Calismamiza
dahil edilen cocuklarm babalarinda hipospadias varligi arastirildiginda, YUT
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sonucu dogan cocuklarin higbirinin babasinda, baba tarafinda ya da anne
tarafinda hipospadias saptanmadi. Spontan gebelik sonucu dogan cocuklarin
%4.8 1nin babasinda, %7.2’ sinin baba tarafinda ve %3.6’ sitnin anne tarafinda
hipospadias oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Sonuclar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklhilhik bulunmadi (p=0.921). Ancak spontan gebelik
sonucu dogan hipospadiashi ¢ocuklarin ailesel ge¢misinde hipospadiasin
bulunmasi, spontan gebeliklerdeki hipospadiasin bazi ¢ocuklara genetik

olarak ge¢cmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Dilek ve Beji’ nin calismasinda infertilite stiresinin 5 yildan uzun olma
oranini %66.25 bulduklar1 belirtilmistir (Dilek & Kizilkaya-Beji, 2012).
Calismamizda infertilite tanisinimin alindigi yi1l ortalamasi1 10.27+6.69

bulundu (Tablo 4.7).

Ozan ve Duman’in infertil kadinlarda yaptigi calismada 3-6 yil arasinda
tedavi goren ciftlerin orami %39.1, 3 yildan daha kisa tedavi géren ciftlerin
orani ise %41.7 bulunmustur (Durgun-Ozan & Duman, 2018). Baska bir
calismada tedavi siiresinin ortalamasimin 3.26 yil bulundugu belirtilmigtir
(Dilek & Kizilkaya-Beji, 2012). Calismamizda YUT ile tedavi siiresi ortalamasi
daha once yapilan caligsmalarla benzerlik géstermekte olup 31.77+45.76 ay (3
yildan az) olarak bulundu (Tablo 4.7).

Infertilite oranlarimin giderek artmasina paralel olarak YUT oranlar1 da
giderek artmaktadir. Infertilite tedavilerinin artmasiyla beraber cocuklarda
konjenital malformasyon riski de artmaktadir. Bazi calismalar, ICSI i¢in artan
riskin babadan kaynaklanan infertilite ile, IVF i¢in artan riskin de anneden
kaynaklanan infertilite ile ilgili oldugunu vurgulamaktadir (Wen ve ark.,
2012). Literatiir, infertilite nedenlerinde %40 kadin kaynakli, %40 erkek
kaynakli, %20 her ikisinden ve nedeni aciklanamayan infertiliteden kaynakli
oldugunu Dbelirtmektedir. Calismamizda literatiirden farkli olarak
infertilitedeki kadin faktori %25.9, erkek faktori %55.6, her iki cinse ait
faktor %3.7 bulundu (Tablo 4.7). Infertil kadinlarin fertilite uyumlarinin
incelendigi calismada infertilite oranlar1 arasinda kadin faktori %47, erkek

faktori %31.7, her iki cinse ait faktorin %3.9 bulundugu belirtilmigtir
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(Durgun-Ozan & Duman, 2018). Bagka bir calismada kadin kaynakli infertilite
%25.9, erkek kaynakli infertilite %55.6, her iki cinse ait infertilite %3.7
oraninda bulunmustur (Yanikkerem vd., 2008). Dilek ve Kizilkaya-Beji’ nin
calismasinda infertilitedeki kadin faktorini %26.25, erkek faktorini %40.63
bulduklarini belirtmiglerdir (Dilek & Kizilkaya-Beji, 2012). Calismalardaki

infertilite oranlari, bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

YUT te uygulanacak yontem cesitli faktorlere gére degismektedir.
Yapilan bir c¢alismada hormon tedavisi %59.0, IUI %25.3, IVF %15.7
bulundugu belirtilmistir (Kus, 2008). Calismamizda infertil ciftlere uygulanan
tedavi yontemleri incelendiginde oranlar IVF i¢in %63.0, ICSI i¢in %14.8, hap
%11.1, catlatma ignesi %3.7 ve diger yontem %3.7 bulundu (Tablo 4.7).

Yenidogan erkek bebeklerde hipospadias, inmemis testisten sonra ikinci
en sik gériillen dogumsal anomalidir (Horst & Wall, 2017). YUT’ tin konjenital
malformasyonlar1 arttirmas: ile iligkili 3 faktor lizerinde durulmaktadir; in
vitro prosediir, ovulasyonun indiklenmesi ve mevcut infertilitenin nedeni
(Lambert, 2003). Infertil ¢iftlere uygulanan ICSIL, IVF, IUI, hormonal tedavi ya
da cerrahi tedavi sonucu dogan bebekler, fertil ciftlerden dogan bebeklere
kiyasla konjenital malformasyonlar agisindan daha yiliksek risk altindadirlar

(Zhu vd., 2006).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak gebe kalma siirecinin ileri bir
zamana, 35 yastan sonrasina ertelenmesi, oositin yaslanmasina bagh olarak
fertilizasyon sansinin azalmasina neden olmaktadir. Buna bagh olarak
infertilite kliniklerine tedavi amaciyla bagvuran kisi sayis1 da artmaktadir
(Fauser vd., 2005). Yapilan caligmalar incelendiginde, YUT sonucu dogan
bebeklerde dogumsal kusurlarda 6nemli bir artis gozlemlendigi, ancak YUT
tedavilerinden ICSI ve IVF arasinda dogum kusurlar: riski agisindan bir fark
olmadigini belirten calismalarda, artan bu riskin nedeni olarak, YUT icin
bagvuran ciftlerin altta yatan infertilite sebebi ve YUT sirasinda yapilan
mekanik ve kimyasal miidahalenin embriyo ve gametlerde olusturdugu
hasardan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Zhu vd.,2006; Nezhat &
Berker, 2012; Wen vd., 2012). Basta ICSI olmak tizere YUT’ iin, hipospadias
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riskini arttirdigi belirtilmektedir (Yilmaz & Kerimoglu, 2014). Calismamiza
dahil ettigimiz 193 hipospadiash c¢ocuk hastamin %14.0° mmn YUT sonucu,
%86.0" 1n1n spontan gebelik sonucu dogdugu belirlendi (Tablo 4.8). Literatiirde
belirtildigi gibi YUT, hipospadias riskini arttiriyorsa, calismamiza dahil
ettigimiz hipospadias olgularinin buyik cogunlugunun infertilite tedavisi
sonucu  dogduklarinin  bulunmasi gerekirdi. Aksine c¢alismamizda,
hipospadiash olgularin biyiik ¢cogunlugunun (%86.0) spontan gebelik sonucu
dogduklar1 bulundu. Bu durum bize spontan gebeliklerde c¢evresel risk
faktorlerine maruziyetin daha yiiksek olabilecegini ve spontan gebeliklerde

hipospadiasin ¢ocuga genetik olarak gegmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda; ¢calismanin yapildig: siire zarfinda hastaneye
hipospadias tan1 ya da tedavisi i¢in bagvuran, gebe kalma seklinin ¢ocuklarda
hipospadias olugsumu tizerine etkisinin belirlenmesi ile ilgili anket ¢calismasina
katilmay1 kabul eden, hipospadiaslh cocuguna hem YUT sonucu hem de
spontan yolla gebe kalan gruplardaki annelerin c¢ocuklarinda hipospadias
olusmasina yol acan ¢ok sayida etyolojinin rol oynadigi goriildi. Bu ¢alismada

hipospadias insidansi, spontan gebeliklerde daha yiiksek bulundu.

Hipospadiasli ¢ocuklarin annelerinin gebe kalma sekillerine
bakildiginda YUT ile olugan gebelik grubunda spontan gebeliklere kiyasla
anne ve baba yasi, evlilik siiresi, jinekolojik hastalik varligi, prematiirite ve

bebegin DDA’ I1 olmasinin orani daha yiiksek bulundu.

Hipospadiasli ¢ocugunu spontan gebelik sonucu doguran annelerde
YUT li gruba gore ise gebelik haftasi ve multiparite oranlar1 daha yiiksek

bulundu.

Literatirle de uyumlu olarak calismamizda genel olarak hipospadiasa
yol acan faktorler agisindan net bir sonuca ulasilamadi. Yine literatiirle
paralel olarak YUT iin hipospadiasa kesin etkisi vardir gibi bir sonuca

ulasilamada.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- YUT in invaziv igslem gerektiren tedavilerinin ciftlerde olusturacag:
risklerin azaltilmasi1 icin infertilite tedavi prosediirii uygulanirken
zaman problemi olmayan c¢iftler i¢in dncelikle yasam sekli degisikligine
gidilmesi,

- Cevresel maruziyet faktorlerinin infertilitede ve genito-liriner
anomalilerde olusturdugu risklerin 6nlenmesi i¢in, bu tir maruziyet

faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu énlemlerin alinmasa,

- Hipospadiash c¢ocuga bakim veren saglik personelinin aralikli olarak
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, gilincel literatiirii takip etmesi ve

yapilan yeni uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi,
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Hipospadiasli c¢ocuklarin ailelerine yonelik dizenli egitimlerin ve

danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

YUT tn cogul gebelik insidansini arttirmasi nedeniyle, cogul
gebeliklerin yol acabilecegi maternal ve perinatal risklerin 6nlenmsi i¢in
bu gebelik gruplarinin perinatal takiplerinin daha sik ve daha diizenli

yapilmasi,

Gebe kalma sgseklinin hipospadiasin etiyolojisinde nasil bir rol
oynadiginin iyi anlasilabilmesi i¢in bundan sonraki c¢alismalarin daha
genis bir evrende, daha uzun bir zamanda ve ¢ok merkezli ylritiilmesi

onerilebilir.
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Ekler Dizini

EK-1
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin adi: “Gebe Kalma Seklinin Cocuklarda Hipospadias Olusumu

Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” dir.
“Sayin gonulli,

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans
Tez calismas1 kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve

acik yanitlar isteyiniz.”

Bu c¢alismanin amaci gebe kalma seklinin cocuklarda hipospadias
(peygamber sinneti) olusumu flzerine etkisinin belirlenmesidir. Calismaya
katilabilmeniz i¢in 18 yasindan biiylik olmaniz, klinikte bulunma sebebinizin
hipospadias tanisi almig ya da hipospadias tedavisi goren bir ¢ocugunuzun
olmas1 ve calismaya katilmay1r gontlli kabul etmeniz gerekmektedir.
Arastirma kapsaminda Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu,
Yardimc: Ureme Tekniklerine (YUT e) Iligkin Veri Toplama Formu adi
altinda anket formu doldurtulacaktir. Arastirmaya toplamda 332 gonulli
dahil edilecek olup anket sorularini cevaplamak i¢in harcanacak siire

ortalama 20 dakikadir. Arastirma 9 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulari dogru cevaplamak sizin
sorumluluklarimizdir. Bu arastirmada sizin i¢cin herhangi bir yan etki soz
konusu degildir. Eger olugsursa gerekli goriildiigiinde uygun tedavi yaklagimi

ve mudahalesi yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 06deme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki bitliin muayene, tetkik,

testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir iicret istenmeyecektir.
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Arastirmaya katilmayi1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz

durumunda herhangi bir olumsuz sonucla karsilasmayacaksiniz.

“Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari1 bilimsel amaclarla kullanmilacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir
kez anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen ylim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da

varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”
Calismaya Katilma Onay1:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum/s6zlii olarak dinledim. Eksik kaldigim
distindiugim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tim aciklamalari
ayrintilariyla anladigim kanmisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip

istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman taninda.

Bu kogullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlanma altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin, Arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Solmaz SAHIN
Tarih ve imza: Tarih ve Imza:
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EK-2
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI BELIRLEME FORMU

Bu ¢alismada, gebe kalma seklinin ¢ocuklarda hipospadias olugsumu
tzerine etkisinin belirlenmesini amagladik. Bu ¢alismaya Cocuk Cerrahisi ve
Cocuk Urolojisi Poliklinigi’'ne bagvuran ya da cocuk cerrahisi ve ¢ocuk tirolojisi
servisinde yatan cocuklarinanneleri katilabilmektedir. Liitfen asagidaki
sorular1 kimliginizi belirtmeden yanmitlayimiz. Katki ve desteginiz i¢in tesekkiir

ederim. Saygilarimla...

1. Béliim: KADINA AIT SOSYO-DEMOGRAFIK ve GEBELIGE ILISKIN
OZELLIKLER

Yasimniz: ..........coooeiviiinnnnn.

Boyunuz: .......................

Kilonuz: ...........c.c.coieienine.

Egitim durumunuz:

0 Okur-yazar degil 0 Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite 0 Lisansiistii
Mesleginiz:

01Issiz 0 Memur OIs¢i O Emekli 0 Ogrenci 0 Ciftci O Serbest meslek

0 Diger: ..ccoovvvnvininnnnn.

Sosyal gilivenceniz:

0 Yok O Yesilkart 0 SGK 0 Ozel Saghk sigortast 0 Diger: ..................
Sigara kullaniyor musunuz? OEvet OHayir Evet ise glinde ....adet ...yi1ldir
Alkol kullaniyor musunuz?0Evet OHayir Evet ise haftada...kadeh ..... yildir
Kahve kullaniyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

Medeni durumunuz: 0 Evli 0 Bekar

Evli iseniz stiresi: .....ccovevveennnn...
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Kacg gebelik gecirdiniz? ......................
Gebelikleriniz hangi yollarla olustu?

1. Gebelik 0 Spontan yolla 0 YUT ile

2. Gebelik 0 Spontan yolla 0 YUT ile

3. Gebelik 0 Spontan yolla 0 YUT ile

4., Gebelik 0 Spontan yolla 0 YUT ile

5. Diger Gebelikler 0 Spontan yolla 0 YUT ile

Hastaneye basvuru yaptiginiz ¢cocugunuza sahip olurkenki gebelik

sekliniz?
0 Spontan yolla 0 YUT ile (YUT e iliskin veri toplama formunu da doldurunuz)

Hastaneye basvuru yaptiginiz cocugunuzda gebeliginiz kacinci

haftada sonlandi: ...,
Bu Gebeligin sonlanim sekli: 0 Spontan vajinal dogum
0 Epizyotomili vajinal dogum
0 Vakum/Forsepliepizyotomili dogum
0 Istege bagh sezaryen
0 Zorunlu sezaryen
Yasayan cocuk sayiniz: .......ccceceevninnnn.
Diisiik sayiniz: ....cccceeeveeeenenn.
Kiiretaj sayIniz: ....cccceeeeveeevennenennns
Yasayan erkek cocuk SQyIniz: ....ccccevevieiiieiiniiecincinrenecencnnn
Gebe iken sigara kullandiniz m1? 0 Evet 0 Hayir Evet ise giinde ....... adet
Gebe iken alkol kullandiniz mi1? OEvet 0 Hayir Evet ise haftada ...kadeh
Herhangi bir kronik hastalik varligi: 0 Evetise .........c......c.c..... 0 Hayir

Herhangi bir jinekolojik hastalik varligi: OEvet ise .................. OHayir
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Jinekolojik operasyon gecirme oykiisii: OEvet ise ...................... 0 Hayir

2. Boliim: ERKEGE (ESE) AIT SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yast: coooooeeiiinnnnn.n.

Egitim durumu:

0 Okur-yazar degil 0 Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite 0 Lisansiistii
Meslegi:

0 Issiz 0 Memur O Isci 0 Emekli 0 Ogrenci 0 Cift¢i 0 Serbest meslek
0 Diger: ..ccoovvvnviininnnn.

Sigara kullaniyor mu? 0 Evet 0 Hayir  Evet ise giinde ...... adet ...... yildir
Alkol kullaniyor mu? 0 Evet 0 Hayir Evet ise haftada ...... kadeh ..... yildir
Kahve kullaniyor mu? 0 Evet 0 Hayir

Herhangi bir kronik hastalik varligi: 0 Evetise ............ccoeeviniii. 0 Hayir

3. B6liim: COCUGA OZGU SORULAR

Boyu: ..................

Kilosu: .......c.cccceieienenene.

Dogum agirligi: ...........ccoooevvinennnn...

Dogumdaki boyu: .......................

Ailenin kacinci cocugu: .........coovviiiiiiiiiniiiinnnnn,

Herhangi bir kronik hastalik varligi: OEvetise ........................ 0 Hayir
Hastaneye basvuru nedeniniz: O Hipospadias 0 Diger .........cccecvunen..n..

Hipospadias ise;

Uriner sistem enfeksiyonu gecirme durumu: 0 Evet 0 Hayiwr
Hipospadiasi ilk farkettiginiz zaman: ............ glin veya ............ ayhikken

Tani alma yasa: ............... aylikken
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Baska herhangi bir lirogenital sistem anomalisi mevcut mu?
O Evet 1S€ .ccvvviviiiiiiiiiiiininnn, 0 Hayiwr

Cocugun yasadig:r sikayetler nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

0 Penisde egrilik

0 Asagiya dogru iseme
0 Inmemis testis varhg

Anne olarak;

Hipospadias nedir biliyor musunuz? 0 Biliyorum 0 Bilmiyorum

0 Kismen

Daha onceki erkek cocuklarinizda Hipospadias tanis1 alan var miydi?
0 Evetise ............. Tanesi 0 Hayiwr

Hipospadias ile ilgili bilgiye nereden ulagtiniz?

0 Televizyon 0 Gazete O Internet 0 Arkadastan 0 Akrabadan

Esiniz Hipospadias nedir biliyor mu? 0 Biliyorum 0 Bilmiyorum 0 Kismen

Esiniz cocukken Hipospadias sorunu yasamis mi? 0 Evet 0 Hayir
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EK-3
YARDIMCI UREME TEKNIKLERINE ILISKIN VERI TOPLAMA
FORMU

Bu calismada, gebe kalma seklinin ¢ocuklarda hipospadias olusumu
uzerine etkisinin belirlenmesini amagladik. Bu ¢alismaya Cocuk Cerrahisi ve
Cocuk Urolojisi Poliklinigi’'ne bagvuran ya da cocuk cerrahisi ve ¢ocuk tirolojisi
servisinde yatan c¢ocuklarinanneleri katilabilmektedir. Liitfen asagidaki
sorular1 kimliginizi belirtmeden yanmitlayimiz. Katki ve desteginiz i¢in tesekkiir

ederim. Saygilarimla...

Infertilite tanisini ne zaman aldiniz? ............couueeeeeeeeeeeeneann.. y1l once
Kac yildir tedavi gorliyorsunuz: ...................o....e. yil
Infertilite sebebiniz: 0 Kadin Kaynakll 1S€ .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeennen,
0 Erkek kaynakl11S€ ...ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeceenens
0 Nedeni aciklanamayan
Infertilite tiirii: 0 Primer infertilite 0 Sekonder infertilite

Hastaneye basvurdugunuz cocugunuza gebe kalirken hangi yardimei

ureme teknigi uygulandi?
0 Catlatma ignesi

0 Hap

0 Intrauterininseminasyon

0 IVF

0 ICSI

0 GIFT

0 ZIFT
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EK-4

iz i

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhgi

Sayr1 :56786525-050.04.04 1 200¢8
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda 27 Mart 2013

Sayin Solmaz SAHIN
Tip Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar:

Ilgi: 28/02/2018 tarihli basvurunuz.

“Gebe Kalma Seklinin Cocuklarda Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin
Belirlenmesi” baslikli tez galismas: ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun
19/03/2018 tarihli toplantisinda alinan 05/75 sayili kararin bir &rnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi i¢in
Telefon :0(312) 6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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. ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 19/03/2018
Toplanti Sayisi : 05
Karar Sayisi HY £

75-Universitemiz Tip Fakultesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Bslumi c¢alisanlarindan
ylksek lisans 6grencisi Solmaz Sahin’in “Gebe Kalma $eklinin Cocuklarda Hipospadias Olusumu
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikh tez calismasi ile ilgili 28/02/2018 tarihli “insan Uzerinde
Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérismeler ve incelemeler sonucunda Solmaz Sahin’in “Gebe Kalma Seklinin
Cocuklarda Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli tez galismasi ile ilgili
gerekli kurum izninin alinmasi, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren
gegerli oimasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
19/03/2018

Pref: r.Mu_harrem EN
Ankara Universitesi

Etik Kurulu Baskani
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUG
Hastaneler Bashekimligi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashemsirelik

Say1  : 76108556-622.03[774.99]-E.29603 22.10.2018
Konu : Solmaz SAHIN'in Gebe Kalma Seklinin

Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin

Belirlenmesi'isimli yiiksek lisans Tez

calismasi hk.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirliigiine)

Tigi : Solmaz SAHIN'in 27.03.2018 tarihli dilekgesi.

Ilgi tarihli dilek¢ede bahsi gegen, Universitemiz Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali Ameliyathane hemsirelerinden Solmaz SAHIN'in Ankara Universitesi Rektorligii Etik Kurul
Baskanhig tarafindan 22 Mart 2018 tarih ve 20018 sayili yazisi ile etik kurul izni alinan "Gebe
Kalma Seklinin Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” isimli yiksek lisans tezi igin
arastirma ve calismalarint yapma talebi hakkinda, Hastanemiz Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalindan
alinan 03.04.2018 tarih ve 16645 sayili yazi ile Cocuk Urolojisi Anabilim Dah Baskanlig:'ndan
alinan 16.10.2018 tarih ve 52742 sayili yaz ilisikte sunulmus olup; Bashekimligimiz tarafindan
uygun goérilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

R =-imzans
Prof. Dr. Haydar GOK
Bashekim V.

Ek:
1 - 03/04/2018 tarihli 51642347-806.01.03[806.01.03]-E.16645 sayil1 yazi.
2 -16/10/2018 tarihli 83987476-806.01.03-E.52742 sayil1 yazi.
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Yildizs KILINCKAYA
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T.C:
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhigi
ey Cerrahi Tip Bilimleri B&limii Baskanhg:
Cocuk Cerrahisi Anabilim Da 1

Say1 51642347»806.01.()3[806.01.03]—];?‘16645 03.04.2018
Konu : "Gebe Kalma Seklinin Hipospadias

Olusumu Uzerine Etkisinin

Belirlenmesi"isimli viiksek lisans Tez

¢alismas: hk.

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Tigi : Solmaz SAHIN'in 27.03.2018 tarihli basvurusu.

Universitemiz Gocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal Ameliyathane hemsirelerinden
Solmaz $ahin’ in Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanhig tarafindan 22 Mart 2018 tarih ve
20018 sayili yazisi ile etik kurul izni alinan "Gebe Kalma $eklinin Hipospadias Olusumu Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi" isimli yiiksek lisans tezi igin arastirma ve calismalarini yapmasi Anabilim
Dalimizca uygundur.

Geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzabd
Prof. Dr. HUSEYIN DINDAR
Anabilim Dali Baskan:

2 595 58 23
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiltesi Dekanlig)
.. Cerrahi Tip Bilimleri Bélumii Baskanlig
Uroloji Anabilim Dals, Gocuk Urolojisi Bilim Dals

Sayi 1 83987476-806.01.03-E.52742

16.10.2018
Konu  © Solmaz Sahin'in tez calismasi halk.

CEBECI ARASTIRMA VE U YGULAMA HASTANESI B ASHEKIMLIGINE

Ilgi © Solmaz SAHIN'in 27.03.2018 tarihli basvurusu.
Gocuk Amelivathane Hemsiresi olarak gérev
Hipospadias Olusumu Uzerine Etkisinin B
arasbiria ¥apimasi uygun gorilmustir.

Yapan Solmaz Sahin'in "Gebe Kalma Seklinin
elirlenmesi” isirali viksek lisans tez calismas: igin

Bilgilerinize ve geregini sa

ayveilanimla arz ederim.

R a-im

i

Prof. Dr. Yakup Tarkan SOYGUF
Bilim Dali Baskaru

=

Not: 5070 sayihi El

Telefon No: (312) 595 55 76 Belgegeger No: (312) 595 55 82

Telefon Noi{312}) 5¢
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Ozgecmis
Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Solmaz SAHIN

Dogum tarihi ve yeri : 25.09.1982 Samandag/Hatay
Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : Evli

Tletigim adresleri : solmazdenizruzgar@gmail.com

Egitim Durumu
[kogretim: Tekebag: Ilkogretim Okulu — 1996
Lise: Samandag Lisesi — 1999

Lisans: Ankara Universitesi Cankir1 Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii

— 2005 (Okul besginciligi)

Yiksek Lisans: Eskigsehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadin

Hastaliklar1 Hemsireligi — 2020
Yabanci Dil: Ingilizce
Mesleki Deneyim

Ankara Universitesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Misterek

Cerrahi Ameliyathanesi-Ameliyathane Hemsgiresi/2006-2014

Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk

Cerrahisi-Ameliyathane Hemsgiresi/2014-Halen
Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:
Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Dernegi/2012

Tiurk Hemsireler Dernegi/2018



Yayinlar

Aydin H.S, Sahin S. Eryildiz Z., Ergiin E. Cocukluk Cagi Morbid
Obezite, Endikasyonlar1 ve Konrendikasyonlariyla Cocuk Morbid
Obezite Cerrahisi, 21. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-
29 Ekim, Edirne (Serbest bildiri, bildiri kitapcigi).

Sahin S., Aydin H.S, Eryildiz Z. Ergin E. Robotik Cerrahi
Deneyimlerimiz, 21. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 26-

29 Ekim, Edirne (Serbest bildiri, bildiri kitapgigi).

Sahin S., Aydin H.S, Eryildiz Z. Ergiin E. Yanhs Alan Yanhs Taraf
Cerrahisinin Onlenmesinde Ameliyathane Hemsiresinin Gorevleri ve
Klinik Uygulamalarimiz, 21. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, 26-29 Ekim, Edirne (Serbest bildiri, bildiri kitap¢igr).

Dindar H., Sahin S., Aydin HS. Anestezi Indiiksiyonundan Once
Ekrana Cocugun Sevdigi Gorintiiniin Yansitilmasinin  Cocuklarda
Ameliyat Anksiyetesini Azaltmaya Olan Etkisinin Belirlenmesi:
Deneysel Calisma, 36. Ulusal Cerrahisi ve 22. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Hemsireligi Kongresi ve 3. Uluslararas1 Pediatrik Endoskopik Cerrahi
Grubu-Ortadogu Bélumii Kongresi, 24-27 Ekim 2018, Izmir (Serbest
bildiri, bildiri kitapgigi).

Sahin S., Aydin HS., Eryildiz Z., Ayar H., Koéksal E. Yenidogan
Stinnetinde Emzik Anestezisi Ve Bebegi Sakinlestirmede Alternatif
Yontemlerin Belirlenmesi, 36. Ulusal Cerrahisi ve 22. Ulusal Cocuk
Cerrahisi Hemsireligi Kongresi ve 3. Uluslararas1 Pediatrik Endoskopik
Cerrahi Grubu-Ortadogu Bélimi Kongresi, 24-27 Ekim 2018, Izmir
(Serbest bildiri, bildiri kitapgigi).

Bilimsel Etkinlikler

Sozli Konferans veya Seminerler:

4. Ulusal Ogrenci Hemsireler Kongresi, 2005, Ordu

13. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 30 Eyliil-3 Ekim 2009,

Inénii Universitesi, Malatya



18. Ulusal Cerrahi Kongresi, 23-27 Mayis 2012, Tiurk Cerrahi Dernegi,
Izmir

30. Ulusal Cocuk Cerrahisi ve 16. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsgireligi
Kongresi, 17-20 Ekim 2012, Ankara Universitesi, Ankara

Obeziteye Multidisipliner Yaklasim, 19 Nisan 2013, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,

Ankara

Yara Bakimi ve YoOnetimi Sempozyumu, 11 Subat 2015, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanest,

Ankara

11. Klinik Sorumlu Hemsireler Sempozyumu, 13-17 Mayis 2015,

Sanlhurfa

35. Ulusal Cocuk Cerrahisi ve 21. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, 25-28 Ekim 2017, Edirne

36. Ulusal Cerrahisi ve 22. Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi
ve 3. Uluslararas1 Pediatrik Endoskopik Cerrahi Grubu-Ortadogu
Bolimu Kongresi, 24-27 Ekim 2018, Izmir

Kurslar ve Egitim Programlari:

Rektum Kanseri Tedavisinde Total Mezorektal Eksizyon Kursu, 22-23
Eylil 2006, Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Ameliyathane Hemsireligi Egitim Programi, 09-13 Mayis 2008, Ankara

Hastabag1 Transfiizyon Giivenligi Kursu, 29-30 Nisan 2009, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanest,

Ankara

CPR Egitimi, 08-09 Temmuz 2010, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara



Cerrahide Stapler Kullanimi-Hemsirelik Uygulamalari Egitim Kursu,
08 Ocak 2011, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi,
Ankara

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar, 29 Eyliil
2012, Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi, Ankara

Cocuklarda Stoma Bakim Calistayi, 16. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Hemsireligi Kongresi, 17-20 Ekim 2012, Ankara

Urodinami ve Uroterapide Pratik Yaklasim Kursu, 25 Ocak 2014,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal

Cocuk Urolojisi Birimi, Ankara

Is Saghg ve Giivenligi Egitim Programi, 28-29 Haziran 2014, Ankara

Universitesi, Ankara

Cerrahi Prosediirlerde Sttir Kullanimi-Kanama Durdurucularin Yeri-
Acgik Cerrahi Stapler Uygulamalar1 Hemsire Egitim Kursu, Ankara
Universitesi, 26 Kasim 2016, Ankara






