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Abstract

As a result of modern life, postponement of gestational age, obesity, electromagnetic waves, hormone and genetically
modified foods, stress, smoking and alcohol use and sexually transmitted diseases directly cause negative effects on human
health. The reproductive system, which is sensitive to environmental changes, is the most affected. In recent years, the usage
of assisted reproductive techniques led to an increase in the number of men as well women who consults health institutions
for assistance in conception. Because factors pertaining to males comprise half of all fertility problems. In this context, all
these factors should be considered when assessing infertile men. Nowadays, many new methods such as endocrine tests,
sperm analysis, radiological evaluation, testis biopsy, immunological tests and sperm function tests have been developed to
diagnose and assess male infertility. Thanks to these methods, fertility success rates have increased. Therefore, when
assessing infertile males, nurses should determine the condition causing fertility, provide accurate information about the
prognosis, provide counseling during the research, provide support and training, and offer treatment options according to
the evaluation results.
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Ozet

Modern yasamin sonucu olarak gebelik yasinin ertelenmesi, obezite, elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi
degistirilmis gidalar, stres, sigara ve alkol kullanimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar dogrudan insan saghgi tizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Ozellikle cevresel faktérlere oldukga duyarli bir yapiya sahip olan iireme sistemi bu durumdan en
cok etkilenen sistemdir. Son yillarda yardimci Greme teknikleri ile gocuk sahibi olmak igin saglik kurumlarina basvuran kadin
sayisi kadar erkeklerin de sayisi giderek artmaktadir. Clinku infertilite nedenlerine bakildiginda erkek faktord, infertilite
nedenlerinin yarisini olusturmaktadir. Bu baglamda, infertil erkekler degerlendirilirken yukarida belirtilen bu faktorler goz
Oonline alinmalidir. Glinimiizde erkek infertilitesini tanilamak ve degerlendirmek igin endokrin testler, sperm analizi,
radyolojik degerlendirme, testis biyopsisi, immunolojik testler ve sperm fonksiyon testleri gibi bircok yeni yontem ortaya
¢ikmis ve bunlar sayesinde fertilite basari oranlar artis gostermistir. Dolayisiyla hemsireler infertil erkekleri degerlendirirken
infertiliteye neden olan durumu tespit etmeli, prognoz hakkinda dogru bilgi vermeli, arastirma sirasinda danismanlik yapmali,
destek ve egitim saglamali ve degerlendirme sonuglarina gore tedavi segeneklerini sunmalidir.

Anahtar kelimeler: infertilite degerlendirilmesi; erkek infertilitesi; fertilite; hemsirelik.
1. Giris

infertilite; ayni partnerle, korunma olmadan, diizenli olarak, vajinal seksiel iliskiye ragmen 35 yas
altinda bir yil, 35 yas Ustinde alti ay boyunca gebelik elde edilememesidir (Asci ve Kizilkaya Beji, 2012;
Practice Commitee of American Society for Reproductive Medicine, 2006; Zinaman vd., 1996). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, infertilite ireme cagindaki ciftlerin %15’ini etkilemektedir (WHO,
2011). infertil ¢ift oranlarinin artmasi, 6zellikle son 30 yilda tireme saghigi ile ilgili 6nemli gelismelerin
yasanmasina sebep olmus ve infertilite konusundaki ilgi ve beklentiyi arttirmistir (Karaca ve Unsal,
2012).

Birlesik Devletler'de cocuk istemi nedeniyle kliniklere basvuran, 15-49 yaslari arasindaki kadinlarin
orani 1980’de %9 iken, bu oran 1995’de %15’lere kadar yilikselmistir. 2010 yili itibari ile bu oran %12
seviyesine gelmistir (Chandra vd., 2014). Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi 2008 verilerine goére
Ulkemizde, 15-49 yas arasindaki kadinlarda infertilite yayginhigi %12,2 olarak belirlenmistir (TNSA,
2008). TNSA 2013 verilerine gore ise, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi
olmasinin miimkiin olmadigini belirten evli kadinlarin orani 2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda %11.2
olarak saptanmistir (TNSA, 2013).

Son vyillardaki infertil ¢ift oraninin artisindaki temel sebeplerden birinin modern yasamin
dogurganliga olan olumsuz etkisi oldugu distnilmektedir. Clinkii modern yasamin sonucu gebelik
yasinin ertelenmesi, obezite, elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi degistiriimis gidalar,
stres, sigara ve alkol kullanimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar dogrudan infertiliteye neden
olmaktadir (Amanak vd., 2014). Bu baglamda, infertil ciftler degerlendirilirken tiim bu faktorler goz
ondne alinmahdir.

infertil giftlerin degerlendirilmesinde amag; infertiliteye neden olan durumu tespit etmek, prognoz
hakkinda dogru bilgi vermek, arastirma sirasinda danismanlik, destek ve egitim saglamak ve
degerlendirme sonuglarina gore tedavi segeneklerini sunmaktir (Yildiz Eryimaz vd., 2009).

2. infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

2.1. Anamnez
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Temel infertilite degerlendirmesinde kadin ve erkek ayni anda ele alinmali ve degerlendirilmelidir.
Erkekte ve kadinda ilk yapilmasi gereken detayli ananmnezin alinmasidir (Topgu vd., 2017).
infertilitenin sebebini her yoéniyle arastirmak, tedavi planini belirlemek ve infertilitenin cift (izerine
duygusal etkisini incelemek agisindan ilk degerlendirme énemlidir (Berek, 2011). ilk danismada saglik
personelleri, gebeligi saglayan ya da engelleyen faktorler, infertilitenin muhtemel altta yatan nedenleri
ve infertilitenin birey ve iliski tizerindeki etkisi hakkinda degerlendirme yapmalidir. Bu degerlendirme
kapsaminda risk faktorlerini sorgulamalidir (National Collaborating Centre for Mental Health. Fertility,
2004).

Anamnezde genel olarak ciftlerin her ikisinde yas, egitim diizeyi, calistiklari is, sosyal glivence,
sosyodemografik ozellikler, evlilik ve infertilite siiresi, koitus sikligi ve koitus ile ilgili aliskanliklari
sorgulanmalidir (Taskin, 2016; Kavlak, 2015). Bunlara ek olarak anamnez, ¢ocukluk hastaliklarini ve
gelisme oykusiini, sistemik tibbi hastaliklari ve Onceki cerrahi operasyonlari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar dahil cinsel 6ykiiyli, gonadal toksinleri, sigara ve alkol gibi aliskanliklari iceren sorulari
kapsamalidir (Berek, 2011; Speroff vd., 2005; Asci, 2008). Saglik personeli, psikosekstiel etmenler ile
fekundabiliteyi azaltan faktorleri de degerlendirme kapsaminda arastiriimalidir (Yildiz Eryilmaz vd.,
2009). Ciftler birlikte degerlendirildigi gibi ayri ayri da degerlendirilmelidir. Clinki bireyler saghk
personeli ile vyalmz kaldiklarinda soylemek istedikleri durumlari daha rahat bir sekilde
konusabilmektedir (National Collaborating Centre for Mental Health. Fertility, 2004).

Erkege bagl infertilitenin arastiriimasi kadinlara gore nispeten daha kolaydir. Erkekte yas faktori
infertilitede dnemi bir faktordir. Fertilite basarisi erkeklerde 20-30 yaslarinda maksimum diizeydedir.
Ancak bu oran 40 yasindan sonra hafif azalmakta ve ileri yaslara kadar daha da azalarak devam
etmektedir (Hugues, 2002). Degerlendirme yapilirken erkeklerde yalnizca yas sorgulanmamalidir. Yasin
yani sira beslenme, tedavi edilen testikiiler travma 0Oykds(, genitoirriner problemler, eriskin ¢agda
kabakulak enfeksiyonu 6ykisi, seksiel disfonksiyon varligl, kemoterapi ve radyoterapi Oykisi ve
bireysel aliskanliklar da (asiri ve uzun sire kivet banyosu yapma, uzun sire siki giyeceklerle spor
yapma) degerlendirilmelidir (Kavlak, 2015; Practice Commitee of American Society for Reproductive
Medicine, 2006).

infertilite sorununu ele alirken bunun bireyin degil, ciftin sorunu oldugu unutulmamalidir. Ornegin,
ciftlerin anamnezleri alinirken onlara cinsel birlesme teknikleri, seksiel istek ve cevaplari, kiretaj
(varsa bunun tarihi), koitus sirasindaki rahatsizliklari, cinsel ve Greme saghg hakkindaki bilgileri
sorulmaktadir. Ancak boyle sorular giftler tarafindan tehdit edici, rahatsizlik verici ve uygun degilmis
gibi algilanabilmektedir (Yanikkerem vd., 2008). Bu nedenle infertilite incelemeleri tam olmali, ancak
infertil ciftlerdeki kaygi ve stresi en aza indirmek icin olabildigince cabuk tamamlanmalidir. infertilite
degerlendirme yontemleri pahali olmakla kalmaz; eger dikkatli, sevecen ve anlayish bir ekip tarafindan
yapilmazsa, infertil ¢ift acisindan stresli ve adeta robotlastirici bir siirece déniisebilmektedir. infertil
giftlerde 6nemli olan infertilitenin nedenini bulmaktir. Bu nedenle hemsire, iftlerin yasadiklari bu
slrecte tam bir destek saglamalidir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.2. Fizik Muayene

Erkegin Greme Oykisinde anormallik fizik muayene endikasyonu olusturmaktadir. Fizik muayene
genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonunu icermelidir. Erkekte fizik muayene, vicut durusunu, kil
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dagihmini, meme gelisimini ve sekonder seks karakter gelisimini iceren genel muayeneyi, penis
muayenesini, testis palpasyonunu ve rektum muayenesini icermektedir (Sezgin ve Hacioglu, 2014).

Erkeklerde anatomik ve fonksiyonel penil ve Uretral sorunlar infertilite nedeni olabilmektedir.
Ornegin, Uretranin penisin alt yiiziinde ve daha geride sonlanmasi ile olusan hipospadias bir dogum
defektidir (Kazez ve Bakal, 2017). Benzer sekilde epispadias penisin dorsal ylzeyi, abdomen ve
mesanenin anteriyorunun anormal gelisimiyle karakterize olan konjenital durumdur. Bu bozukluklar
cerrahi olarak tedavi edilmezse spermlerin servikse ulasmasini engelleyebilmektedir (Yildiz Eryllmaz
vd., 2009).

Testis kivami ve volim 6lglim, epididimdeki patoloji varligi ve varikosel icin fizik muayene ¢ok
dikkatli yapilmahdir (Rizk ve Montag, 2017). internal sprematik venlerin ve pampiniform pleksusun
anormal dilatasyonu olan varikosel, erkek infertilitesinin en sik nedenlerinden biridir. Varikosel, sperm
parametrelerini bozarak infertiliteye neden olmakta ve infertil erkeklerin %35’inde gorilmektedir
(Kass vd., 2001; Oztiirk ve Soygiir, 2013).

Normal spermatogenezin meydana gelmesi icin intraabdominal gelisen testislerin, fetal hayatin 8.
ayinda skrotuma inmesi gerekmektedir. Ancak kriptorsidizm (inmemis testis) olgularinda testisler
skrotuma beklenen zamanda inmemekte ve dogumdan 3-4 ay sonra kendiliginden inme sansi da
azalmaktadir. Dolayisiyla kriptorsidizm, spermlerin viicut isisinda yiksek isiya maruz kalmasi ile
infertilitye neden olabilmektedir. Yapilan testis muayenesi ile taninin erken konulmasi ve uygun
tedavinin yapilmasi kisiyi infertiliteye karsi korumaktadir (Aksakal vd., 2009). Rektal tuse ile prostat ve
vezikula seminalislerin tetkiki de azospermi, disiik ejakiilat volimi, agir motilite bozuklugu,
piyospermi saptanan olgularda 6nemli bilgiler saglayabilmektedir (Kizilkaya Beji, 2015).

Ozetle;

e Lezyon, kitle ya plak varligini saptamak icin penis muayenesi,

e Tikanikhk ya da lokalizasyon bozuklugunu belirlemek igin Giretral meatus,

e inmemis testisi ya da olasi bir kitleyi saptamak icin testis muayenesi,

e Vaz deferenslerin gelisimini ya da herhangi bir defekti tespit etmek igin vaz deferenslerin
muayenesi,

e Herhangi bir dolgunluk ya da spermatosel olusumunu belirlemek icin epididim muayenesi,

e Varikosel olusumunu degerlendirmek i¢in spermatik kord muayenesi,

e Hiperplazi tespiti icin prostat muayenesi,

e Sekonder seks karakterlerin gelisimini, nérolojik defektleri, abdominal kitleyi, cilt lezyonlarini ve

tiroid bezinde hiperplazi ya da kitle varhgini degerlendirmek icin genel viicut muayenesi
yapilmalidir (Rizk ve Montag, 2017; Kizilkaya Beji, 2015; Dohle vd., 2009).

2.3. Erkekte Degerlendirme Testleri

Ciftin sahip olduklari risk faktorleri, ilk infertilite degerlendirmesinden sonra ek teste ihtiyac
oldugunu gostermektedir (Akhter ve Jebunnaher, 2012). Boyle durumlarda erkegin doktor kontroliine
3-4 ginliik bir cinsel perhizle gitmesi gerekmektedir. Burada erkeklere sperm analizi yapiimalidir (Kirca
ve Pasinlioglu, 2013). Sperm sayisi, bircok nedenden dolayi halk sagligl acisindan 6nemli bir 6neme
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sahiptir. Birincisi, semen analizinin 6nemli bir bileseni olan sperm sayisi erkek tGreme ile yakindan
iliskilidir ve erkek faktorli infertiliteyi tanimlamanin ilk adimidir (Wang ve Swerdloff, 2014; WHO,
2010). Bu nedenle erkekler icin ilk test bir semen analizi olmalidir. Semen analizi icin kullanilan
laboratuar DSO kriterlerine uymalidir. Eger semen analizi normalse, diger laboratuvar testlerinin
yapilmasina gerek yoktur. Semen analizi anormal ise ikinci bir semen analizi yapilmalidir (Keith vd.,
2004). Eger anamnezde herhangi bir endokrinolojik patoloji (azalmis libido, erektil disfonksiyon), fizik
muayenede (jinekomasti, azalmis testikiler voliim) ve semen analizinde anormal bir durum saptanirsa
erkeklerden endokrin testleri yaptirmasi istenmektedir. Bunlar arasinda 6zellikle testesteron, folikil
stimile edici hormon (FSH) testi yer almaktadir (Rizk ve Montag, 2017).

2.3.1.  Endokrin testler

Bu testler infertilite tanilanmasinda énemli yere sahiptir. Cikan sonuglar dogrultusunda erkeklerde
gorilen infertilitenin hangi nedene bagli oldugunu ortaya cikarmaktadir. Bu testler genellikle libido
azalmasi ve erektil disfonksiyon sikayeti ile basvuran hastalara uygulanmaktadir. Bu testler klinik
tabloya gore degisiklik gosterdigi icin lic bolimde asagidaki gibi ele alinmistir;

Pre-Testikiiler infertilite

Burada semptomlar etiyolojiye gore farklilik gostermektedir. Pre-testikller infertilitede, testosteron
disuk, luteinizan hormon (LH) ve FSH diizeyleri ya distk ya da nomal dizeydedir. Bu durumun
nedenleri degerlendirilerek, etiyoloji tespit edilmeye calisiimaktadir. Genellikle, testosteronun dusiik
olmasi ile LH ve FSH'In diusik olmasi ya da normal seyiyelerde seyretmesi; yilksek prolaktin
(prolaktinoma, stres, hipotirodizm, renal yetmezlik, 6strojen fazlaligi), pituitarizm ya da hipotalamik
problem (timor, travma, cerrahi), opioid, eksojen androjen ve GnRH antagonisti gibi ilaclardan
kaynaklanabilmektedir. Eger incelemelerde testosteron dislik, LH ve FSH disiik ya da normal gikarsa;
TSH, prolaktin, serbest T4, demir, ferritin dizeylerine bakilmahdir (Rizk ve Montag, 2017; Keith vd.,
2004; Gordon vd., 2008).

Testikiiler Infertilite

Testikiler infertilitede testosteron diisiik, LH ve FSH yilksek diizeydedir. Genellikle bu durum,
primer testikiler yetmezlik, Klinifelter Sendromu, matiirasyonun durmasi, genetik anomaliler, yapisal
sperm defektleri, gonadotoksin maruziyeti, enfeksiyon, varikosel, kriptorsidizm ve testikiiler atrofiden
kaynaklanmaktadir. Testikiler infertilitede, hormonal testler ve sperm analizi sonrasinda ortaya ¢ikan
anormal durumlardan sonra bireylere karyotip ve Y kromozom mikrodelesyon analizi yaptirmalari
onerilmeketdir (Rizk ve Montag, 2017; Keith vd., 2004; Gordon vd., 2008).

Post-Testikiiler infertilite

Post-testikiiler infertilitede, genellikle testisler normal boyuttadir ve FSH normal diizeydedir. Ancak
ejekilat disik volimlidir. Bu durumun nedenleri degerlendirilerek etiyoloji saptanmaya calisilir.
Post-testikiiler infertilitede, ejekiilasyon tikanikhgi, epididimal ve vasal obstriiksiyon ya da agenezi,
vazektomi, anejekilasyon, retrograd ejekilasyon ve Uretral daralma vardir. Bu durumda bireylerde vaz
deferenslerinin yoklugundan siiphelenilir ve bireylere mutasyon testi yaptirmasi, genetik danismanlik
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almasi ve renal ultrasonografi (USG) ¢ektirmesi 6nerilir (Rizk ve Montag, 2017; Keith vd., 2004; Gordon
vd., 2008).

Tablo 1. Serum Hormonlari ile Erkekte Klinik Bulgular Arasindaki iliski

Klinik Durum FSH LH T Prolaktin
Normal Spermatogenez Normal Normal Normal Normal
Hlp?gonadot.roplk Disik Dislk Disuk Normal
Hipogonadizm
Spermatogenez Bozuklugu* Yiksek/Normal Normal Normal Normal
Total Testikiiler Yetmezlik/
Hipergonadotropik Yiksek Yiksek Normal/Dusuk Normal
Hipogonadizm
Prolaktin Salgilayan Hipofiz Timori Normal/Dustik Normal/Dustik Dusuk Yiksek

* Spermatogenezi bozuk erkeklerin ¢ogunda serum FSH normal bulunmakla birlikte, FSH asiri
ylkselmis olmasi biyiik olasilikla spermatogenez bozukluguna isaret eder.

2.3.2. Sperm analizi

Tablo 2. Sperm Terminolojisi

isim Tanim
Normozoospermi Referans degerlerle tanimlanan normal ejakilat
Oligozoospermi Referans degerden diisiik sperm konsantrasyonu
Asthenozoospermi Hareketlilik igin referans degerden daha disik deger
Teratozoospermi Morfoloji i¢in referans degerden daha disik deger
Oligoasthenoteratozoospermia Her ¢ degiskenin de bozukluguna isaret eder
Azoospermi Ejakilatta hi¢ spermatozoa bulunmamasi
Aspermia Hig ejakilat elde edilememesi

Sperm analizi, erkek faktorli infertilitenin degerlendiriimesinde temel tastir. Sperm 6rnegi, en az 3
hafta arayla 2-7 giin sireyle bir saatlik toplama islemiyle laboratuara génderilmelidir (Akhter ve
Jebunnaher, 2012). Klasik semen analizi i¢in incelenecek ejakilat en az 48 saatlik cinsel perhiz
sonrasinda mastirbasyon ile steril bir kaba alinmali ve cinsel perhiz 7 giinii gegmemelidir (Aka Satar ve
Gengdal, 2013). Sik ejekiilasyon sperm konsantrasyonunu azalttigi gibi uzun siren cinsel perhizde
sperm motilitesini degistirdigi icin bu konuda bireylere bilgilendirilme yapilmalidir (Berek, 2011).

ilk semen analizinde iki sefer &rnek alinir. Ejakiilatin makroskopik muayenesinde, gériinimii,
miktari, likefaksiyon zamani, viskozitesi ve pH’si degerlendirilir (Aka Satar ve Gengdal, 2013). Semen
analizinin en 6nemli kismini ise mikroskopik inceleme olusturmaktadir. Mikroskopik incelemede sperm
sayisi, hareketliligi, yuvarlak hiicre sayisi, aglitinasyonun varsa derecelendirilmesi, morfoloji ve
yuvarlak hiicrelerin siniflandirilmasi incelenir (Cooper, 2010). Sperm parametreleri DSO’niin 2010 yil
parametrelerine gore yapilmalidir (WHO, 2010).
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Tablo 3. Semen Analizi Diinya Saghk Orgiitii Verileri (2010)

Parametre (En az iki kere) Referans degerler
Ejekulat hacmi 1,5 ml
pH 7,2
Sperm konsantrasyonu 15x 106 spermatozoa/ml
Total sperm sayisi 39x106 spermatozoa/ejekulat
Motil orani %40
ileri hareketli %32
Normal morfoloji %4 normal
Sperm aglutinasyonu yok
Viskozite <2 cm likefikasyon sonrasi

Sperm sayisi, genellikle Makler sayim kamarasi kullaniliyorsa seyreltimeden degerlendirilir.
Mikroskobik incelemede spermin hareketliligi DSO 2010 6énerilerine gore hizh dogrusal progresif
hareket, yavas dogrusal ya da dogrusal olmayan hareket, progresif olmayan hareketlilik ve hareketsiz
olmak lizere dort kategoride degerlendirilir. Sperm motilitesi ise, ejakilattaki progresif hareketli sperm
ylizdesi olarak ileri dogru hareketli sperm veya % 25 hizli ileri dogru hareketli sperm yiizdesi olarak
kabul edilmektedir. Sperm hareketliligi DSO’ye gore “O (hi¢ hareket yok), + 1 (hareketsiz anormal), + 2
(yerinde hareketli),+ 3 (yavas dogrusal olmayan hareket) ile 4 (iyi ileri hareketli)” arasinda doért sinifta
degerlendirmektedir (WHO, 2010).

Spermin fertilite kapasitesinin morfolojik inceleme ile etkin bir indeks olarak degerlendirilmesi 1951
yillarina  kadar uzanir. Kruger ve arkadaslari tarafindan ‘Strict’ kriterleri ile morfoloji
degerlendirilmesinin tanimlanmasiyla bu parametre giderek artan bir 6nem kazanmistir (Kruger vd.,
1986). Degerlendirmede birgok kriter kullanilmasina karsin en fazla kullanilanlar DSO kriterleri ve
Kruger’in kesin kriterleridir (WHO, 2010). Kruger’e gore morfoloji % 4 den az, % 4-14 ve % 14 den fazla
olarak siniflandirilmaktadir. Normal morfoloji % 4’den az oldugunda in vitro fertilizasyon ile her oosit
basina fertilizasyon orani % 7,6 iken, % 14’den biiylik olanlarda oran % 63,9’a ylkselmektedir
(Menkveld vd., 1990). DSO kriterlerine gére ara formlar normal, Kruger'in kesin kriterlerine gére
anormal kabul edilir.

Tablo 4. Kruger Kesin Kriterlerine Gore Sperm Morfolojisi

Bas uzunluk
5-6 mikron Genislik: 2.5-3.5 mikron

Akrozom
Basin % 40-70’ini olusturmali

Orta par¢a
Genislik 1 mikron
Uzunluk 1.5 x bas uzunlugu

Kuyruk boyu

yaklasik 45 mikron
Uniform

Orta pargadan daha ince
Kivrilmamis

Kirik icermeyen

Sitoplazmik artik
Bas alaninin % 30-70’'inden az
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Sadece orta pargada lokalize

2.3.3.  Radyolojik degerlendirme
2.3.3.1. Transrektal ultrasonografi (TRUG)

Transrektal USG prostat, seminal vezikil ve vaz deferensin ampulla kisminin anatomik olarak
goriantilenmesini saglamak amaciyla yapilan islemdir (Yildiz Eryilmaz vd., 2009).

2.3.3.2. Skrotal ultrasonografi

Skrotal USG palpasyonun ¢ok kesin bilgi vermedigi testikiler kitle veya subklinik varikosel varligini
ortaya koymak icin yapilan islemdir (Yildiz Eryilmaz vd., 2009).

2.3.3.3. Abdominal ultrasonografi

Abdominal USG vaz deferensi palpe edilemeyen hastalarin boébreklerini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir (Yildiz Eryilmaz vd., 2009).

2.3.4. Genetik degerlendirme

Genetik infertilite olgularinda spermatogenik bozuklugun altinda yatan molekiiler mekanizmalar
henilz tam olarak aydinlatilamamistir. Spermin genetik yapisindaki bozulma ile infertilite arasinda
kuvvetli bir birliktelik gértilmektedir (Aydos, 2008).

2.3.4.1. Sperm DNA anomalileri

Protamin proteinleri, spermiyogenezisde spermatid kromatin kondensasyonunda 6nemli rol
oynarlar. Kromatin kondensasyonu, spermin olgunlasmasinda ¢ok énemli bir faktérdir (Hofmann ve
Hilscher, 1991). Sperm kromatin kondensasyonu, spermatogonyumdan matir sperm olusmasina kadar
devam eden dinamik bir siiregtir. Bu sirecte, spermatogonyum proliferasyona ugrar ve farklilasir (Aoki
ve Carrell, 2003). Sperm kondensasyonunun gerceklesmesinde son asama histonlar ile protaminlerin
yer degistirmesidir (Foresta vd., 1992). Bu asamada sperm kalitesini ve fertilizasyon yeterliligini bozan
en sikintil durum protaminlerde, dolayisiyla kromatin kondensasyonunda meydana gelen hata, kusur
ve eksiklik sebebiyle spermlerin yapisinin bozulmasidir. Spermin DNA’sinin degisiklge ugradigi bu
durumlarda fertilizasyon da olumsuz etkilenmektedir. Clnki hasarl bir sperm spermatogenezde
gecikmelere sebep oldugu icin embriyonik gelisimde sorunlar ve hatta embriyonik dénemde kayiplar
gbzlenebilir (Pedersen, 1987). Yapilan bir calismada, non-obstriktif azosperme sahip erkeklerin
yaklasik %13’tintin Y kromozomlarinda mikrodelesyon oldugu bildirilmistir (American Urological
Association, American Society of Reproductive Medicine, 2001).

2.3.4.2. Sperm érnedinde floresan in situ hibridizasyon (FISH) analizi

Floresan in situ hibridizasyon, denatiire haldeki kromozomlara floresan ile isaretli problarin
baglanmasi temeline dayanan bir tekniktir. 1960’l yillarda ortaya konan ve 1990 yillarda yeni
teknolojiler ile gelistirilerek rutin arastirmalarda yaygin bir kullanim alani bulan FISH yoOntemi
spermlerdeki kromozomal anomalilerin tespitinde de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. FISH
tekniginin hizli ve glvenilir olmasi, bu teknik ile cok sayida spermatozoanin incelenmesi, elde edilen
istatistiksel verinin daha glivenilir olmasina olanak saglamistir (Gottfredson, 1999; Giilekli, 2008).
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Multicolour FISH testi spermlerde kromozomal anomali aranabilmesini saglar. Spermde FISH
analizini kromozom anomalilerinin orijinini etkileyen mekanizmalari anlamak igin gamet hiicrelerinin
incelenmesi gerekir. Bolinme kusurlarinin biiyik bir b6lima mayoz sirasinda olusmaktadir. FISH testi
kullanarak yapilan arastirmalar, 6zellikle seks kromozomlarindaki artan andploidi frekanslarini ortaya
koyar. Spermlerin FISH testi ile incelenmeleri, arastirma diizeyinde olmakla birlikte 6zellikle belirtilen
androlojik durumlarda sahip olan erkeklerde desteklenmelidir (Gottfredson, 1999; Gilekli, 2008).

2.3.5. Testis biyopsisi

Spermatogenezin aktivitesini gdstermenin en iyi yolu testis biyopsisidir. Tanisal testis biyopsisinin
amaci; obstriiktif ve non-obstriktif azoospermi ayriminin yapilabilmesidir. Non-obstriktif azoospermli
cogu hastada testislerden elde edilebilecek ve in vitro ortamda oositin fertilizasyonunda
kullanilabilecek sinrli sayida spermatozoa bulunabilir. Bu nedenle obstriktif ya da non-obstriktif
azoospermi veya oligospermik infertil erkeklerde testis biyopsisi tedavi amach kullanilabilir (Yildiz
Eryilmaz, 2009).

2.3.6. Sperm fonksiyon testleri
2.3.6.1. Akrozom reaksiyonu

Akrozom reaksiyonu egzositik bir stirectir. Zona pellusidaya baglanma sonucunda sperm basina hizli
kalsiyum akisi veya oositi cevreleyen cumulus oophorus ve tubal/follikiiler sivida var olan ytiksek fosfor
sonucu fizyolojik olarak uyarilir. Bu nedenle degerlendirmenin yapilacagl laboratuvarda akrozom
reaksiyonu kalsiyum ya da ionofor gibi maddelerle gerceklestirilir. Fertilizasyonun olusabilmesi icin
mutlaka akrozom reaksiyonun sperm oosite yaklasinca spesifik zamanlamada olmasi gerekir. Cok
erken veya farkli yerde gerceklesirse, akrozom reaksiyonu olmus olan sperm fertilizasyon yetenegini
kaybeder. Bu testle spermin kapasitenin olup olmadigl ve akrozom reaksiyonunun yetenegi 6grenilir.
Ancak pahali bir test oldugu i¢in rutin olarak uygulanmaz (Yildiz Eryilmaz, 2009; Baldi vd., 2011,
Samavat vd, 2014). Liu ve ark. (2001) yaptiklari galismada, normospermik subfertil erkeklerin %25’inde
zona pellusida ile uyarilmis akrozom reaksiyonunda bozukluk oldugu belirlenmistir (Liu vd., 2001).

2.3.6.2. Sperm penetrasyon (zona free hamster oosit) testi

Akrozom reaksiyonunu takiben insan spermleri plazma membranina baglanmaktadir. Bu asamada
insan spermlerinin hamster oositiyle kaynasmasi (flizyonu) gerceklesmektedir (WHO, 2010). Hamster
oositlerinin zona pellusidasi gikarilinca insan spermi hamster oositi ile birlesebilmektedir. Bu teste
siklikla sperm penetrasyon testi adi verilmektedir. Penetrasyonun olabilmesi icin sperm in vitro
ortamda kapasitasyona ugramali, akrozom reaksiyonu, oolemma ile flizyon ve ooplazm igine
inkorporasyon gerceklemelidir (Glnalp, 2004). Dolayisiyla bu test, kapasitasyona sahip sperm basi
membranlarinin flzyon yetisi, akrozom reaksiyonu ve spermin penetrasyon giiciine iliskin bilgiler
sunmaktadir. Penetre olmus oosit ylizdesi ya da her bir oositi penetre etmis sperm sayisi hesaplanarak
skorlama yapilmaktadir. Ancak standardize edilemedigi icin bu testin uygulanmasi genellikle kafa
karisikligina sebep olmaktadir (Yildiz Eryilmaz, 2009; WHO, 2010).

2.3.6.3. Hemizona testi

Bir zona pellusida baglama analizi olan hemizona analizi, zona pellusidanin esit yarimlara
mikrodiseksiyonunu ve her bir eslesen yarimin, test veya kontrol spermlerinin 0Ozdes
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konsantrasyonuna maruz birakilmasini icerir. Daha sonra iki zona pargasina baglanmis spermler sayilir
ve hastanin bagl sperm sayisi, donoriin bagh sperm sayisina bolliinerek hemizona indeksi hesaplanir
(WHO, 2010). Bu test ile, spermin kapasitasyon yetenegi, akrozom reaksiyonu ve insan yumurtasinin
zona pellisudasina baglanabilme kapasitesi degerlendirilir (13). Liu ve ark. (2003) yaptiklari ¢calismada,
spermlerin iki es pargaya bolinen zona pellusidaya baglanmalari ile in vitro fertilizasyon basarisi
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu saptamislardir (Liu vd., 2003).

2.3.7. immiinolojik degerlendirme (antisperm antikorlari-ASA)

Hem kadin hem erkeklerde bulunan ASA, sperm agliitinasyonuna ve immobilizasyonuna neden
olarak spermin servikal mukusa penetrasyonunu bozarak fertiliteyi engelleyebilmektedir. Antisperm
antikorlari en fazla imminglobilin (Ig) G, Ig M ve Ig A izotipleriyle sinirhdir. ASA igin risk faktorleri
arasinda duktal obstriiksiyon, gecirilmis genital enfeksiyon ve testikiler travma gibi nedenler vardir.
immiinglobiilin 6lcen tiim testlerde temel olan ya sperm yiizeyindeki antikorlarin direkt 6l¢iimii ya da
inkiibasyon sonrasinda sperme baglanan antikorlarin indirekt élciimidir. DSO bu amacla yapilan
testlerden MAR testi (Mixed Agglutination Reaction) ve iBT’yi (immiino Beat Test) dnermektedir (Yildiz
Eryilmaz, 2009; Berek, 2011).

3. infertilite Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

infertil ciftler tedavi icin genellikle jinekologlara danismalarina ragmen ciftlerle temas kuran ilk
bakim saglayicisi hemsirelerdir. Hemsireler, infertilite sorunlari olan ciftlere bitincil bakim
saglamalidirlar. Bu nedenle, hemsirelerin infertil ciftlerin bakimini Gstlenirken rollerini bilmeleri
onemlidir. Degerlendirme siirecinde hemsirenin temel amaci egitim, danismanlik ve bu sirece ciftlerin
uyumunu ve takibini saglamaktir (Anwar ve Anwar, 2016).

infertilite degerlendirmesi, ciftlerin benlik imaji ve benlik saygisi tizerinde etkili olabilecek bir dizi
laboratuvar ve fiziksel muayeneleri gerektirir. Degerlendirmede kullanilacak testlerin neler oldugu,
amaci, gerekliligi, uygulanma sekli, zamani, farkh test prosedirleri, testlerden 6nce ve sonra neler
yapmalari gerektigi konusunda ciftler bilgilendirilmeli, yardimci olunmali ve islemler sirasinda
desteklenmelidir (Yildiz Eryilmaz, 2009). Tani islemleri, uygulanan testler, tedaviler ve sonuglari ile ilgili
yasanan anksiyete ve ambivalan duygular, tedavi secgeneklerine iliskin karar verememe, tedavi
slirecine iliskin yeterli bilgi verilmemesine yonelik keder duygusu yasama, prognozu kontrol
edememeye baglh olarak yasanan glicsizlik duygusu, tani ve tedavi siirecinde yasanan fiziksel sikintilar
ve agri infertil kadinlarin ruh saghigini etkilemektedir. Bu nedenle, degerlendirmede ciftlerin tetkik ve
tedavileri ayni anda baslamali ve birlikte yapiimalidir (Koyun vd., 2011).

Degerlendirme slirecinde hemsire,

«+» Ciftlerle infertiliteye neden olabilecek faktorleri tartismali ve fertilitede etkili olacak saghk
problemlerinin ortaya ¢ikarilmasinda rol oynamali,

% Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, belirti ve bulgu, erken tani ve tedavi hakkinda egitim

yapmali,

Kontraseptif yontemlerin fertilite (izerindeki etkisini tartismali,

Fertilitede etkili olabilecek yasam bicimi davranislarini sorgulamali,
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% Ureme sistemi, anatomi ve fizyolojisi konusunda egitim vererek ciftlerin yanlis ve eksik bilgilerini

gidermeli,

Ureme siklusu hakkinda agiklama yapmali,

» infertilitenin ciftlerin yasamlarinda ne kadar stresor olusturdugu, evlilik ve cinsel iliskileri (izerinde
etkisini belirlemeli,

» Ciftlerin destek sistemleri sorgulanmali, gerekirse uygun olan destek gruplarina yonlendirmeli,

Degerlendirme testlerinin uygulama amaci, zamani, ne diizeyde agri duyabilecegi, islemlerin nasil

yapilacagl, sonuglarini nereden ve ne zaman alabilecegini ciftlere aciklamalidir (Yildiz Eryilmaz,

2009; Kavlak, 2015).

/
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4. Sonug

Gilnlimiuzde bircok faktor dogurganhgl olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olmaktadir. Bu
faktorlerin bir kismi kadina bagl nedenlerden ortaya cikarken bir kismi da erkege baglh nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Danismanhk almak igin giftler saghk kuruluslarina basvurduklarinda genellikle
kadinlar degerlendirilirken, erkekler daha geri planda kalmaktadir. Ancak son yillarda ortaya g¢ikan
gelismeler sayesinde erkekler de degerlendirme kapsamina alinmakta ve tlim risk faktorleri ele
alinmaktadir. Ozellikle yas, bireysel aliskanliklar, diyet, meslek, gecirilmis hastaliklar ve ameliyatlar
sorgulanmaktadir. Buna bagh birtakim risk faktorleri ve olabilecek nedenler g6z 6nline alinarak kisiye
uygun testler secilmektedir. Danismanligin en basindan en sonuna kadar hasta ile bulunan hemsireler
de testlerin avantajlari ve dezavantajlari ya da olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bireyleri
bilgilendirmeli ve cesaretlendirmelidir.

Kaynaklar

Aka Satar, D. & Gengdal, S. (2013). Sperm degerlendirmesi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(4), 532-542.

Akhter, N. & Jebunnabher, S. (2012). Evaluation of female infertility. J MEDICINE, 13, 200-209.

Aksakal M. Z. T., Sutgu, M., Gokcgay, G. & Baysal, S.U. (2009). Edinsel inmemis testis: Vaka sunumu. Cocuk Dergisi,
9(2), 91- 92.

Amanak, K., Karadz, B. & Sevil, U. (2014). Modern yasamin infertilite izerine etkisi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 13(4), 345-350.

American Urological Association, American Society of Reproductive Medicine. Infertility: Report on Evaluation of
the Azoospermic Male. 2001. http://www.auanet.org/guidelines/male-infertility-optimal-evaluation-
(reviewed-and-validity-confirmed-2011. (Erisim tarihi: 14.02.208).

Aoki, V.W. & Carrell, D.T. (2003). Human protamines and the developing spermatid:their structure, function,
expression and relationship with male infertility. Asian J Androl, 5(4), 315-324.

Anwar, S. & Anwar, A. (2016). Infertility: A review on causes, treatment and management. Women’s Health &
Gynecology. 2(6), 1-5.

Ascl, 0. & Kizilkaya Beji N. (2012). infertilite danismanligi. i.U.F.N. Hem. Derg, 20(2), 154-159.

Ascl, R. (2008). infertil ciftte erkegin sorgulanmasi. Turkiye Klinikleri J Urology-Special Topics, 1(1), 1-7.

Aydos, S., (2008). Erkek infertilitesi ve genetik. Tiirkiye Klinikleri Uroloji Ozel Erkek infertilitesi Ozel Sayisi, 1(1), 34-
40.

Baldi, E., Luconi, M., Krausz, C. & Forti, G. (2011). Progesterone and spermatozoa: a long-lasting liaison comes to
definition. Hum Reproduction, 26(11), 2933-2934.

Berek, J.S. (2011): Berek & Novak Jinekoloji. A, Erik., F., Demirtiirk (Cev. Edt). 14. Baski, (ss: 1185- 1259). istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

Chandra, A., Copen, C.E. & Stephen, E.H. (2014). Infertility service use in the United States: data from the
National Survey of Family Growth, 1982-2010. Nat/ Health Stat Report, (73), 1-2.

19


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baldi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21900392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luconi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21900392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krausz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21900392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21900392

Aksoy, A. & Vefikulugay-Yilmaz, D. (2019). Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi. International Journal of Emerging Trends in Health Sciences.
3(1), 09-21.

Cooper, T.G., Noonan, E., von Eckardstein, S., Auger, J., Baker, H.W., Behre, H.M., Haugen, T.B., Kruger, T., Wang,
C., Mbizvo, M.T. & Vogelsong, K.M. (2010). World Health Organization reference values for human semen
characteristics. Hum Reprod Update, 16(3), 231-45.

Dohle G.R., J.A., Kopa Z., Giwercman A., Diemer T. & Hargreave T.B. (2009). EAU Guidelines on male infertility.

Foresta, C., Zorzi, M., Rossato, M. & Varotto, A. (1992). Sperm nuclear instability and staining with aniline blue:
abnormal persistence of histones in spermatozoa in infertile men. Int J Androl, 15(4), 330-337.

Gordon, J.D., Rydfors, J.T., Druzin, M.L., Tadir, Y., El-Sayed, Y., Chan, J. et al. (2008). Obstetrik, Jinekoloji ve
infertilite. B, Tiras (Cev edt). 6. Baski, (ss 522-551). Ankara: Veri Medikal Yayincilik.

Gottfredson, L.S. (1999). The general intelligence factor. In: The Brain. (pp. 145). The Scientific American Book,
The Lyons Press.

Giilekli, B. (2008). Ureme Endokrinolojisi Teknikleri ve Cerrahisi. ss. 542.

Gunalp, S. Kadin dogum hekiminin erkek faktoriiniin arastiriimasi ve degerlendirilmesindeki yakasimi ne olmadir?
TJOD Uzmanlik Sonrasi Eitim Dergisi 2004;7:129-140.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlisii. 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Niifus Etutleri Enstitlsd, Saghk Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudirliigi, Basbakanhk
Devlet Planlama TesKilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tirkiye

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2013 Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Nifus Etutleri Enstittsi, Saghk Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurliigi, Basbakanhk
Devlet Planlama TesKilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye

Hofmann, N. & Hilscher, B. (1991). Use of aniline blue to assess chromatin condensation in morphologically
normal spermatozoa in normal and infertile men. Hum Reprod, 6, 979-982.

Hugues, J. N. (2002). Ovarian stimulation for assisted reproductive technologies. In Current Practices and
Controversies in Assisted Reproduction: Report of a WHO Meeting. E, Vayana, P.S. Rowe & P.D., Griffin (Eds)
Geneva, WHO, pp. 102-105.

Karaca, A. & Unsal, G. (2012). infertilitenin kadin ruh saghg lzerine etkileri ve psikiyatri hemsiresinin roli.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(2), 80—84.

Kavlak, O. infertilite. icinde: Kadin Sadgldi. A., Sirin & 0., Kavlak (Edt). (ss. 206-216). Gel. 2. Baski. istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri.

Kass, E.J., Stork, B.R. & Stainert, BW. (2001). Varicocele in adolescence induces left and right testiculer volume
loss. BJU Int, 87(6), 499-501.

Kazez, A. & Bakal, U. (2017). Hipospadias: Ge¢ dénem komplikasyonlari. Turkiye Klinikleri J Pediatr Surg-Special
Topics, 7(2), 321-324.

Keith, A., Frey Ketan, S. & Patel, M.D. (2004). Initial evaluation and management of infertility by the primary care
physician. Mayo Clin Proc, 79(11), 1439-1443.

Kirca, N. & Pasinlioglu, T. (2013). infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlar. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 5(2), 162-178.

Kizilkaya Beji, N. (2015). Kadin Saghgi ve Hastaliklar. (ss. 113-117). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Koyun, A., Taskin, L. & Terzioglu, F. (2011). Yasam Dénemlerine Gére Kadin Sagligi ve Ruhsal islevier: Hemsirelik
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 3(1), 67-99.

Kruger, T.F., Menkveld, R., Stander, F.S., Lombard, C.J., Van der Merwe, J.P., Van Zyl, J.A., et al. (1986). Sperm
morphologic features as a prognostic factor in vitro fertilization. Fertil Steril, 46, 1118-1123.

Liu, D.Y., Clarke, G.N., Martic, M., Garrett, C. & Baker, H.W. (2001). Frequency of disordered zona pellucida (ZP)-
induced acrosome reaction in infertile men with normal semen analysis and normal spermatozoa-ZP binding.
Hum Reproduction, 16(6), 1185-1190.

Liu, D.Y., Garrett, C. & Baker, H.W. (2003). Low proportions of sperm can bind to the zona pellucida of human
oocytes. Human Reproduction, 18(11), 2382-2389.

Menkveld, R., Stander, F.S.H., Kotze, T.J.W., Kruger, T.F. & Van Zyl, J.A. (1990). The evaluation of morphological
characteristic of human spermatozoa according the strict criteria. Hum Reprod, 27(5), 586-592.

National Collaborating Centre for Mental Health. Fertility: Assessment and Treatment for People with Fertility
Problems. London WC1V 6NA: National Institute for Clinical Excellence. (2004). Available from: www.
nice.org.uk/CG011.

Oztiirk, E. & Soygiir, T. (2013). Adélesan varikosel. Androloji Biilteni. (53), 103-105.

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noonan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Eckardstein%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Auger%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20HW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behre%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haugen%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruger%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mbizvo%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogelsong%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19934213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clarke%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garrett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20HW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20DY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garrett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baker%20HW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11387290

Aksoy, A. & Vefikulugay-Yilmaz, D. (2019). Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi. International Journal of Emerging Trends in Health Sciences.
3(1), 09-21.

Pedersen, H. (1987). Ultrastructure of spermatozoa with abnormal morphology and predominantly single-
stranded DNA. Arch Androl, 19(2), 97-105.

Practice Commitee of American Society for Reproductive Medicine. (2006). Optimal evaluation of the infertile
female. Fertile Steril, 86(5 Suppll), 264-267.

Practice Commitee of American Society for Reproductive Medicine. (2006). Optimal evaluation of the infertile
female. Fertile Steril, 86(5 Suppll), 264-267.

Rizk, B. & Montag, M. (2017). Standart Operational Procedure in Reproductive Medicine: Laboratoary and
Clinical Practice. CRC Press, pp.120-122.

Samavat, J., Natali, I., Degl'Innocenti, S., Filimberti, E., Cantini, G., Di Franco, A., et al. (2014). Acrosome reaction
is impaired in spermatozoa of obese men: a preliminary study. Fertil Steril, 102(5), 1274-1281.

Sezgin, H. & Hacioglu, C. (2014). infertilitenin Psikiyatrik Yonu. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 6(2), 165-184.

Speroff, L., Glass, N. H. & Kase, R. (2005). Clinical gynaecologic endocrinology and infertility. 7th ed. (pp. 84-133).
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Taskin, L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Gen. 8. baski. (ss. 647-669). Ankara: Akademi Tip Kitabevi.

Topgu, H.0., Evliyaoglu, O. & Sahin, Y. (2017). Temel infertilite arastirmalari nasil olmahdir? TJRMS 1(2), 104-11.

Wang, C. & Swerdloff, R.S. (2014). Limitations of semen analysis as a test of male fertility and anticipated needs
from newer testis. Fertil Steril, 102:1502-1507.

World Health Organization. (2010). WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human
Semen, 5th edition. Geneva, World Health Organization.

World Health Organization (WHO). (2011). Mother Or Nothing: The Agony Of infertility. World Health
organization Bulletin, 88(12), 877-953. http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10- 011210/en (Erisim
Tarihi: 01.02.2013).

Yanikkerem, E., Kavlak, O. & Sevil, U. (2008). infertil giftlerin yasadiklari sorunlar ve hemsirelik yaklasimi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(4), 112-121.

Yildiz Eryilmaz, H., Eksi, Z. & Giiniisen Ertugrul, E. (2009). infertilite tani ydntemleri ve hemsirenin rolii. infertilite
Hemsireligi. N, Kizilkaya Beji (Ed). (ss. 49-68). istanbul: Acar Basim ve Cilt San.

Zinaman, M.J., Clegg, E.D., Brown, C.C., O'Connor, J., & Selevan, S.G. (1996). Estimates of human fertility and
pregnancy loss. Fertil Steril. 65(3), 503-509.

21


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samavat%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natali%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Degl%27Innocenti%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filimberti%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Franco%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25226854

