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OZET

Bu calismada 18-49 yas grubundaki kadinlarda sekonder infertilite risk faktorlerini
belirlemek amag¢lanmistir. Calisma vaka ve kontrol tiirde bir tasarima sahiptir. Arastirmanin
kontrol grubunu bir egitim ve arastirma hastanesinin Kadin dogum klinigine basvurmus dahil
edilme kriterlerini karsilayan, daha once infertilite tani ve tedavisi almamis 162 kadin ve
vaka grubunu ise sekonder infertilite tanis1 almis, dahil edilme kriterlerini karsilayan 418
kadin olusturdu.Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Infertilite Risk
Faktorii Inceleme Formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve
coklu lojistik regresyon analizi kullanildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin sekonder infertilite prevelansi %72,1 olarak
belirlendi. Sekonder infertil kadinlarin %75.8'inin kadin kaynakli, % 12.9’'unun hem kadin
hem erkek kaynakli sekonder infertilite tanisi aldig1 belirlendi. Sekonder infertil kadinlarin
%?76.3'0 35 yas altinda yasa sahip, %57.4’1 13 yas ve lizerinde menars yasamis, %79.9'u 19
yas ve Uuzerinde ilk evliligini yapmis, %61.7’si primigravida, %36.1’i nullipar, %58,4’u
jinekolojik hastalik dykiisiine sahip, %19.6’s1 PKOS’a sahip, %3.1'i hirsutizme sahip, %25.4’i
dismenore sorunu yasamakta, %31.1'i lise mezunu ve %73.4'li il merkezinde yasamaktadir.
Coklu lojistik regresyon analizi sonucuna gore ilcede yasamanin, es yasinin, evlilik siiresinin,
evlilik sayisinin, ilk evlilik yasinin, menars yasinin, gebelik sayisinin, ¢ocuk sayisinin
artmasinin ve dismenore yasamanin sekonder infertil olma riskini artirdigi belirlenmistir
(p<0.05).

Anahtar Kavramlar: infertilite, Sekonder infertilite; Kadin; Risk faktorleri, Tiirkiye

Bilim Kodu: 1082

iv
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the secondary infertility risk factors in women aged
18-49 years. The study has a case and control type design. The control group of the study
consisted of 162 women who applied to the Obstetrics and Gynecology clinic of a training and
research hospital, met the inclusion criteria, and had not received infertility diagnosis and
treatment before, and the case group consisted of 418 women who were diagnosed with
secondary infertility and met the inclusion criteria.The data of the study were collected using
the Infertility Risk Factor Review Form created by the researcher. Descriptive statistics and

multiple logistic regression analysis were used in the analysis of the data.

The prevalence of secondary infertility among the women participating in the study was
72.1%. It was determined that 75.8% of the secondary infertile women were diagnosed with
female origin, and 12.9% with both female and male origin secondary infertility. Of the
secondary infertile women, 76.3% were younger than 35 years old, 57.4% had menarche at
13 years of age and over, 79.9% had their first marriage at the age of 19 and over, 61.7%
were primigravida, 36.1% were nulliparous, 58% .4% have a history of gynecological disease,
19.6% have PCOS, 3.1% have hirsutism, 25.4% have dysmenorrhea, 31.1% are high school
graduates and 73.4% live in the city center. According to the results of the multiple logistic
regression analysis, it was determined that living in the district, age of spouse, duration of
marriage, number of marriages, age at first marriage, age at menarche, number of
pregnancies, increased number of children and experiencing dysmenorrhea increased the

risk of being secondary infertile (p<0.05).
Keywords: Infertility, Secondary infertility; Woman; Risk factors, Turkey
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GIRIS
Infertilite, 12 ay veya daha fazla diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebelik elde
edilememesi durumudur (DSO, 2017). Primer infertilite, hi¢ cocuk sahibi olamamis bir ciftin
infertil olmasini ifade ederken; sekonder infertilite ise dogum kontrolii, emzirme veya

postpartum amenore gibi durumlardan 6nceki bir gebelik sonrasi tekrar gebe kalamama

olarak tanimlanmaktadir (Magdum ve ark., 2022).

Diinya genelinde ciftlerin %10-15 infertildir (DSO, 2017). Infertilite orani son yirmi yilda
%50 oraninda artis gostermistir (Hanson ve ark., 2017; Sistani ve ark. 2020). Buna gore
diinyada 50 ile 80 milyon kisinin infertil oldugu soOylenebilir (Sistani ve ark. 2020).
Ulkemizde bulunan infertil tamih ciftlerin sayisinin 1,5-2 milyon kisi oldugu tahmin
edilmektedir (Celik ve ark., 2018, a). Sara¢ ve Ko¢’un calisma sonuclarina gore ise Tiirkiye’'de
infertilite oraninin 1993’ten (%15.0) 2013’e (%8.1) %46 oraninda diisiis yasandig
gosterilmistir (Sarag ve ark. 2017). Tiirkiye'de ciftlerin %55-75 primer infertil, %25-40 ise
sekonder infertildir (Celik ve ark., 2018, a). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) veri
degerlerine gore; 15-49 yas araliginda hi¢ ¢ocuk sahibi olamamis ve olmasinin da miimkiin
olmadig1 evli kadinlarin orani 2008 yilinda %3,9 iken; 2013 yilinda bu oran %11,2'dir ve
yasayan bir ¢ocuga sahip fakat gebe kalmasinin miimkiin olmadigini belirten 15-49 yas arasi
evli kadin orani1 2013 yilinda %4.7; 2018 yilinda ise %3.9 olarak belirlenmistir (TNSA, 2008;
TNSA, 2013; TNSA, 2018).

infertilite nedeni %30 erkek kaynakl iken, %25’nin sebebinin agiklanamadigi, %45’inin ise
kadin kaynakli oldugu belirtilmektedir (Haliloglu ve ark., 2014). Afrika’da yapilan bir meta-
analiz calismasinda infertilitenin etiyolojik faktorlerinden kadina bagli nedenler toplam
infertilitenin %54’linli denk gelmektedir (Abebe ve ark., 2020). Kadin infertilitesinin en ¢ok
goriilen sebepleri sirasiyla Pelvik inflamatuar Hastalk (PID) (%39,38), tubal faktorler
(%39,17) ve abortus (%36,41) oldugu belirtilmistir (Abebe ve ark, 2020). Sekonder
infertilite, diinya ¢apinda kadin infertilitesinin en yaygin seklidir (Rutstein, 2004; Nachtigal,
2006; Benksim, 2018). Erkek infertilitesinin en cok bildirilen nedenlerinin birlestirilmis
prevalansi %31 (oligospermi), %19,39 (astenozoospermi) ve %19,2 (varikosel) dir (Abebe
ve ark., 2020).

Infertil bireyler ¢cocuk sahibi olamadiklar icin endise, 1stirap, aci ve damgalanma ifade eder.
Ayrica infertil olmak psikolojik sikinti, sosyal damgalanma, tedavi maliyetleri nedeniyle
ekonomik zorluklar, esle ve evlilik iliskisinde sorunlar, olumsuz gebelik sonuglar1 ve
hastaliklara neden olabilecek bir sorundur (Akalewold ve ark., 2022). Sosyal stres, es
tarafindan reddedilme duygulari, kaygi, uykusuzluk, somatik yaralanma, depresyon ve
psikososyal islev bozuklugu, infertilite yasayan kadinlarda infertilitenin baslica psikososyal

sonuglaridir (Leno ve ark., 2022).



Infertilite risk faktorlerine bakacak olursak; kadinin yasi, yapilan ileri yasta evlilikler, genetik
faktorler, asir1 dogum kontrol yontemi kullanimi, yasa disi ve yasal kiirtaj, sagliksiz yasam
davranisi, sigara-alkol kullanimi, ila¢ kullanim durumlari, beslenme, obezite, kafein,
psikolojik faktorler, stres, cevresel ve mesleki mazuriyetler, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
(CYBE), semen kalitesindeki bozulma, cinsel taciz ve tecaviiz 6yKkiisii, radyasyon, kadinlarin
gebeligi ertelemesi sebebiyle over fonksiyonlarindaki azalma olarak belirtilmektedir
(Nowoweiski, 2012; Sharma ve ark., 2013; Haliloglu ve ark., 2014; Oziim ve ark., 2016; Koca
Cavdar, 2017; Mirzaei ark., 2018; Bektas, 2020).

Infertiliteyi etkileyen en énemli sebeplerden biri kadinin yas faktériidiir (Tural ve ark.,
2019). Ureme yeteneginin en etkin oldugu yas arahigi 24 ve 25 yas aralifidir. Literatiirde
fertilite hizinin erkekte 40 yasindan sonra, kadinda ise 30 yasindan sonra diismeye basladigi
ve yasin fertilite hiz1 lizerinde 6neminin fazla oldugu vurgulanmaktadir (Amanak ve ark,
2014; Benbella ve ark., 2018; Bektas, 2019). Toplumlardaki sosyal farklilasma ile birlikte
evlilik yasinin artmasi ve cagimizdaki ciftlerde gecikmis gebeliklerin olmasi infertilitede
onemli bir etkiye sahiptir (Naz ve ark. 2020). Obezite; embriyo gelisiminde bozulmalara,
hormon ve metabolik bozukluklara neden olur ve obez kadinlarda dogurganlik orani normal
kilodaki kadinlara gore daha azdir (Zeren, 2016; Mcgrice ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2017).
Sigara kullaniminin kadin dogurganligi ve erkek tireme saghigina olumsuz etkisinin oldugu
bilinmektedir (Vander Borght ark., 2018). Kadinlarda alkol kullanimi dstrojen ve progesteron
diizeyini olumsuz yonde etkiler ve anovulasyona neden olur (Kaya ve ark, 2016).
Elektromanyetik dalgalarin yayilimi sonucu ovulasyon ve ovum kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Amanak ve ark. 2014). Kadinin egitim diizeyini diisiik olmasi, CYBE ve
isteyerek diisiikler de infertilite acisindan bir risk faktoriidiir (Leno ve ark., 2022).

Infertilitenin simflandirilmasi, prevalans ve risk faktorleri popiilasyona gore bildirimi
yapilmaktadir (Abebe ve ark. 2020). Bu baglamda; sekonder infertilite prevelansi ve risk
faktorleri saptanarak dogrudan birey ve riske yonelik ¢ozliim liretilmesi yoniinden 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemiz literatiiriinde bu konu ile ilgili yapilan az sayida ¢calisma
bulunmaktadir. Bu calismada amag¢ 18-49 yas grubundaki kadinlarda sekonder infertilite

prevelansini ve etkileyen faktdrleri saptamaktir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. infertilite’nin Tanim ve Sikhig1

Infertilite ciftlerin bir yil boyunca cinsel iliskiye (haftada iki) diizenli sahip olmalarina
ragmen ¢ocuk sahibi olamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Gebelik daha 6ncesinde hi¢
gerceklesmedi ise primer infertilite olarak tanimlanirken, bir gegirilmis canli dogum olsun
veya olmasin en az bir tane gebelik oykiisii var ve bir y1l boyunca korunmasiz cinsel iliskide
bulunmasina karsin gebeligin olmadig1 veya kadinin gebe kalabilmesine ragmen canli dogum
yapamadigl durum ise sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir (As¢c1 ve Beji, 2012;
Halilogulu ve ark., 2014; Kayaalp, 2017; DSO, 2017; Yaylagiilli, 2020; Kirca ve Gngen, 2020;
CETAD, 2023). Diinyada kadinlarda en sik rastlanan infertilite tipi sekonder infertilite olarak
bildirilmistir (Vander and Wyns, 2018).

Infertilite, beklenilmeyen bir sekilde ortaya ¢ikan bazi zamanlarda infertilite nedeni
aciklanamayan, tani tedavi siireci uzun bir zaman dilimi olan stres faktoriiniin fazla oldugu
bir durumdur (Dinger, 2015; Karaca ve Unsal, 2015; Celik ve ark., 2018, a; Hochschild ve ark.,
2017). infertilite Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diinya capinda toplumsal bir saghk
problemi ve hastalik olarak degerlendirilmektedir (DSO, 2017). DSO’ye gére infertilite 15-49
yas grubundaki ¢iftlerin %10-15’ini tesir eden saglik sorunudur ve gelismekte olan iilkelerde
her 6 ciftten birinin etkilendigi gozlemlenmistir (DSO, 2017). Diinya genelinde infertilite hiz1
%10 civarindadir (Abdullah ve ark., 2021). Ulkemizdeki infertilite yayginhgr ile ilgili cok net
bilgiler bilinmemekle birlikte %10-20 arasinda oldugu belirtilmektedir (DSO, 2017).
Ciftlerden %55-75’i primer infertilite ile taniliyken; %25-40"1 ise sekonder infertilite tanili
ciftlerden olusmaktadir (Tural ve Celik, 2019).

Infertilite prevalansi toplumdan topluma degismekte olup diinyada 80 milyondan fazla
bireyin infertilitenin etkilerine maruz kaldigi tahmin edilmektedir (Seymenler ve Siyez,
2018). Iranin Yazd sehrinde yapilan bir calismada 9965 katilimci arasindan 20-49 yas arasi
2611 kadin katilimi saglanmistir. 135 tane infertil kadinin %51,9 primer infertilken, %48,1
sekonder infertildir (Mirzaei ve ark. 2018). Iran’in giiney liman sehrinde yapilan baska bir
calismada infertilite prevelansit %15,24 olarak belirtilmistir. Primer infertil oram1 %10,27
iken, %4,96’s1 sekonder infertilite tanilidir (Sharif ve ark., 2020). Fakat Nijerya'da yapilan bir
bilimsel arastirmada infertil ¢iftlerde %85,7'ye varan sekonder infertilite oran1 belirlenmistir
(Orhue ve ark., 2008). Yapilan farkl bir calismada da Sahra Alt1 Afrika'da ¢ogu ciftin (%52)
sekonder infertiliteye sahip oldugu gosterilmistir (Cates, 1985). 1990 ve 2017 yillan
arasinda 195 ilkeyi kapsayan bir bilimsel arastirma sonucuna gore; bazi bolgelerde primer
infertilite orani diisiik iken, Kuzey Afrika ve Orta Dogu 6zellikle Fas ve Yemen gibi tilkelerde

sekonder infertilite prevelansi ytksektir. Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya gibi bazi



bolgelerde sekonder infertilite prevelansi yiiksek, primer infertilite orani diisiiktiir (Sun ve
ark., 2019).

1.2. infertilite Nedenleri

Infertilite etiyolojisi toplumlar ve kiiltiirler arasinda hatta ayn iilkenin farkhi bélgelerinde
dahi farklilik gostermektedir ve infertilite tibbi, ekonomik yonii, psikososyal durumu ile
beraber degerlendirilmesi gereken énemli bir sorundur (Kaba, 2018; inceli, 2019). Infertilite
nedeni % 35 erkek faktorii sebebiyken, %25'nin sebebinin agiklanamadigi, %45’inin ise

kadina ait faktérden kaynakl olustugu goriilmektedir. (Haliloglu ve ark., 2014).
1.2.1. Kadina ait nedenler

Kadin infertilitesine sebep olan faktoérler; ovulatuar faktér (%25), tuba-peritoneal faktor
(%22), pelvik adezyon (%12), endometriozis (%15) ve hiperprolaktinemi (%7) oraninda
oldugu soylenebilir (Cavusoglu, 2015; Mert, 2020; Yildirim, 2020; Bal, 2021). Literatiirde
fertilite hizinin erkekte 40 yasindan sonra, kadinda ise 30 yasindan sonra diismeye basladigi
ve yas ile fertilite hizi arasinda ters oranti oldugu vurgulanmaktadir (Amanak ve ark., 2014;
Bektas, 2019). Farkl ¢alismalarda yas faktoriiniin infertilite i¢in bir risk faktori oldugu ve
artan yas ile infertilite riskinin arttig1 belirlenmistir (Dunson ve ark., 2002; Amanak ve ark.,
2014; ACOG, 2014; Eijkemansve ark., 2014; Benksim ve ark., 2018; Mirzaei ve ark., 2018).

1.2.1.1. Ovulatuar Faktor

Ovulasyon, hipotalamus, hipofiz ve over aksinin diizenli ¢calismasiyla saglanir (Munro, 2011).
Ovulasyon doéneminde cinsel iliskinin olmasi gebelik olasiligini artirmaktadir. Kadin
viicudunda spermin canli kalma siiresi 48-72 saat, ovumun canli kalma siiresi 24-48 saattir.
Kadinin 28 giinliik siklusta en fazla gebe kalma ihtimali siklusun orta hattina denk gelen 3-5
glinli kapsamaktadir (Tural ve Celik, 2019). Kadinlarda infertilitenin en sik goriilme nedeni
ovulasyon bozuklugudur (Uner, 2017). Ovulasyon bozuklugu cogunlukla diizensiz menstriiel
siklus (oligomenore) ya da adet gérememe (amenore) ile karakterizedir (Munro, 2011).
Ovulasyonun hafif (oligoovulasyon) ya da hi¢ olmamasi (anovulasyon) durumunda oosit
olusumu gerceklesmez ve bu durum infertilitenin olusmasina neden olur. DSO anovuslayonu

3 sinifa ayirmistir ve hiperprolaktinemiyi ayrica ele almistir (Orhan, 2021).
DSO CLASS 1: Hipogonadotropik Hipogonodal anovulasyon:

Bu smiftaki hastalarin Gonadotropin Salgilatict Hormonun'da (GnRH) hipotalamusun
swvisinda azalma durumu ya da hipofiz lobunun GnRH’'na cevapsizligi hakimdir. Bu durumdan
sebep Folikiil Uyarici Hormon (FSH) ve Ostradiol (E2) hormon seviyesi diisiik seyredilir
(Unlii ve ark., 2004; Orhan, 2021).

DSO CLASS 2: Normogonadotropik normoéstrojenik anovuslasyon: Gonadotroik ve E2

seviyeleri normal bir sinif olsa da folikiiler faz durumundaki FSH salinim orani normalin



altinda seyretmektedir. Polikistik Over Sendromu (PKOS) bu gruba o6rnektir (Mert, 2020;
Orhan, 2021).

DSO CLASS 3: Hipergonadotropik Hipoéstrojenik anovulasyon: Bu sinifta Prematiir ovarian

yetmezligi, ovarian diren¢ goriilmektedir.

Hiperprolaktinemik Anovulasyon: Hiperprolaktinemi nedeniyle 6stradiol hormon sekresyon
harabiyeti goriilmektedir (Unlii ve ark., 2004; Mert, 2020; Orhan, 2021).

1.2.1.2. Tuba-Peritoneal Faktor

Fallop tiiplerinin kismen ya da tamamen tikali olmas1 durumunda fertilizasyon ger¢eklesmez.
Gegirilmis pelvik cerrahi operasyon ya da pelvik yaralanma sonucu olusan travma,
tiiberkiiloz, genital sistem enfeksiyonlari, endometriozis, cinsel yolla bulasan hastalik varligy,
tubal adhezyon tikaniklia (obstriiksiyon) sebebiyet vererek ovumun uterusa tubal yolla
tasinmasini engelleyerek infertilitenin olusmasina sebebiyet verir (Cetisli ve ark., 2014; Koca
Cavdar, 2017; Bal, 2021).

1.2.1.3. Uterin Faktor

Infertilitenin en 6nemli sebeplerinden biri olan implantasyon basarisiziig1 cogunlukla uterin
etkenlerine bagh oldugu goériilmektedir. Uterin anomaliler, endometrial yaralanmalar ve
submukoz fibroidlere ragmen fertilitenin olusabilecegi ve devamliliginin saglanacaginin
bilinmesine karsin uterin anomaliler infertilitenin ender sebeplerindendir (Cetisli ve ark.,
2014; Koca Cavdar, 2017). Fertiliteyi olumsuz etkileyecek uterin anomaliler; endometrial
polipler, leiomyomlar, dogumsal anomaliler ve intrauterin adhezyonun olmasidir (Mert,
2020; Bal, 2021).

1.2.1.4. Servikal Faktor

Infertiliteye sebebiyet veren servikal faktorler serviksin yapisal anomalileri, servisit ve
servikal mukus anomaliliklerinden olusur. Servikal faktér tireme stlrecinde 6nemli role
sahiptir. Servikal mukus, ejekiilattan spermleri yakalayarak, seminal plazmay1 ve yapisal
olarak anormal olan spermi dislamakta ve spermi biyokimyasal olarak beslemekte ve depo
gorevi yapmaktadir (Koca Cavdar, 2017; Cetisli ve ark., 2014; Bal, 2021).

1.2.1.5. Endometriozis

Endometriozis kadin dogurganhgini birden farkl sistemle etkiler. Pelvik adhezyonlara neden
olup anotomiye hasar vermekte ve bunun sonucunda; ovulasyon, fertilizasyon ve
implantasyon dongiisiine engel olarak sitokinlerin salginlanmasina neden olmaktadir.
Sitokinlerin salgilanmasi nedeniyle over deposu ve oosit kalitesi olumsuz etkilenir.

Endometriolarin cerrahi islemi sonrasi over dokusu zedelenmektedir (Mert, 2020).



1.2.2. Erkege ait nedenler
Erkek infertiletisi 3 ana baslik altinda incelenmektedir;

1. Sperm iiretim bozukluklari,

2. Sperm fonksiyon bozukluklari,

3. Duktal sistemdeki bozukluklardir (Kaba, 2018; Yildirim, 2020).
1.2.2.1. Sperm Uretim Bozukluklari

Semen voliimii 2-6 ml arasinda olmalidir. Belirtilen miktarda 20 milyondan daha az miktarda
sperm olmasi durumu yetersiz sperm iiretimi oldugunu gosterir. Primer testikiiler yetmezlik,
hipogonodotropik, hipogonadizm sperm liretiminde yetesizlik sonucu olusmaktadir. Genetik
nedenlere bagh olarak ise Kkliniferter sendromu veya testislerde anotomik bozukluklar:
kriptorsidizm, varokosel gibi; enfeksiyon odagina bagh kabakulak, orsidi ve gonadotoksindir
(Kaba, 2018; Yildirim, 2020).

1.2.2.2. Sperm Fonksiyon Bozukluklar:

Spermin hayatta kalabilmesi ve tasinabilmesi i¢cin sperm hareketliligi 6nemlidir. Sperm
fonksiyon bozukluklari, akrozom fonksiyonun olmamasi, genital organ inflamasyonu
(Prostatit), varikosel, sperm yapisma anomali durumu ve penetrasyon sorunu
olusabilmektedir (Kaba, 2018; Yildirim, 2020).

1.2.2.3. Duktal Sistem Bozukluklari

Kadin lireme sisteminde spermin canli kalmasi hali ve spermin tasinmasi sirasinda yasanan
problemler olarak bilinmektedir. Vazektomi, konjenital bilateral vazdeferans yoklugunda,
ejekulator duktus obstriiksiyonundan ve konjenital ve kazanilmis epididimis kaynakli duktal
sistem obstriiksiyonu olusabilmektedir (Kaba, 2018; Yildirim, 2020).

1.3. Aciklanamayan infertilite

Ciftlerin 1 y1l boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye sahip olmalarina ragmen gebelik
olusmamasi sonucunda yapilan ovulasyon testleri, sperm analizi, kavite ve tubalarda sorun
olmadigini dair histerosalfingogram sonuglar1 sonrasi herhangi bir patolojik durumun
olmamasi agiklanamayan infertilite olarak tanimlanmaktadir (Kaba, 2018; Bal, 2021).
Etiyolojisinde immunolojik sebepler, hafif tubal bozukluklar, endometriozis, ileri kadin yasi
oldugu soylenilebilir (Orhan, 2021; Mert, 2020).

1.4. Infertilitenin Degerlendirilmesi
1.4.1. Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirme asamalar1 anamnez, fizik muayene ve semen analizidir

(Uner, 2017; Altun, 2022). Oykii ahminda koitus sikhig1 ve seksiiel disfonksiyon varhigi, cocuk



hastaliklar1 ve gelisim 6ykiisii, cerrahi dykii, cinsel yolla bulasan hastalik, kullanilan ila¢lar,
alerji, kronik hastalik, cevresel toksinler, meslek, sigara, alkol, ila¢ bagimlilik durumu
sorgulanmalidir. Fiziki muayenede ise penis muayenesinin yapilmasi, iiretral acikligin
belirlenip muayene edilmesi, testisin palpasyon islemi, testis biyiikligiiniin 6l¢lilmesi,
epididimisin varlig1 ve sertligi, varikosel olup olmadigi, viicut postiiriiniin durumu, tiiylenme
ve meme gelisim durumu, rektum muayenesinin yapilmasini icerir (Aksoy, 2018; Yildirim,
2020; Altun, 2022). Erkekte testikiiler atrofi olasiligin1 diistindiiren sebep kriptosidizm veya
kabakulak orsiti hikayesinin bulunmasidir. Klinikte endokrinopati sekonder sekstiel
karakteristiklerinin gelisim siiresi ve durumundan kaynakli disiiniilebilir. Cinsel yolla
bulasan hastalik kaynakli duktus obstriiksiyonu olusabilir. Pelvik cerrahi o6yki varligi
onemlidir (Aksoy, 2018). Semen analizi infertilite tanis1 almis erkek hastadan 4-6 hafta ara ile
en az iki defa analiz yapilmasidir. lyi bir degerlendirme icin en az iki en fazla yedi giinliik
cinsel perhiz yapilmasinin ardindan semen alinmali ve en ge¢ bir saat icerisinde
degerlendirilmesi yapilmalidir (Tural ve ark., 2017; Aksoy, 2018; Altun, 2022). Semen analizi
Dinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan belirlenmis olan parametreler ile
degerlendirilmektedir. DSO’niin 1999 yilinda hazirlamis oldugu parametreler kullanilmis,
2010 yilinda bu parametreler revize edilerek tekrar kullanilmaya baslanmistir (DSO, 1999;
Uner, 2017).

Tablo 1.1. DSO’ne gore normal semen parametreleri

Normal Sperm | WHO 1999 WHO 2010

Parametreleri

Voliim 2.0 ml ve lizeri 1.5 ml ve tlizeri

PH 7,2-7,8 7,2-7,8

Sperm Konsantrasyonu 20 milyon/ml ve iizeri 15 milyon/ml ve tlizeri

Total Sperm Sayisi 40 milyon ve lizeri 39 milyon ve lizeri

Motilite (Hareketlilik) % 50’den fazlas1 motil %40’den fazlas1 motil

Morfoloji ( Sekil) %14den fazlasi normal morfoloji | %4 den fazlasi normal
morfoloji

Vitalite (Canhlik) %>50’den fazlasi canl %58 den fazlasi canl

Loékosit miktari 1 milyon/ml den az 1 milyon/ml den az




Tablo 1.2. Semen degiskenlerinin terminolojisi

Terim Anlami

Normozoospermi Referans degerlerle tanimlanan normal ejakiilat

Oligozoospermi Referans degerden diisiik sperm konsantrasyonu

Asthenozoospermi Hareketlilik icin referans degerden daha diisiik
deger

Teratozoospermi Morfoloji icin referans degerden daha disiik
deger

Oligoasthenoteratozoospermia Her ii¢ degiskenin de bozukluguna isaret eder

Azoospermi Ejakiilatta hi¢ spermatozoa bulunmamasi,

Aspermia Hic ejakiilat elde edilememesi

Nekrospermi Tim spermatozoidlerin 6lii olmasidir

Tablo 1.4.1.2." de semen degiskenleri i¢cin kullanilan bazi terminoloji (Zeren, 2016)

1.4.1.1. Endokrin Testler: Hipotalamus-hipofiz-testis sistemini degerlendirebilmek icin
yapilir (Tural ve Celik, 2019). FSH ve testosteron seviyelerinin 6l¢iilmesi minimal hormonal
degerlendirme i¢cin uygundur. FSH, Luteinizan Hormon (LH) ve testosteron seviyesinin
normal degerden diisiik olmasi bize kazanilmis hipogonadotropik hipogonadizmi
distindiiriir (Siinger, 2018).

1.4.1.2. Ultrasonografi: Transrektal Ultrasonografi (USG) ile seminal vezikiillerin, prostat
glandlarinin ve ejakiilat kanallarinin yapisi incelenir (Tural ve Celik, 2019). Skrotal USG ile
palpasyon isleminin yeterli olamadigi durumlarda kitle ve subklinik varikosel

tanilanmasinda kulanilir (Stinger, 2018).

1.4.1.3. Testikiiler Biyopsi: Azospermik erkeklerde, tan1 amaciyla ve prognostik sebeplerden
dolay1 kullanilmaktadir (Tural ve Celik, 2019). Testikiilerin yetersizlik durumu erkek genital

obstriiksiyonunun tanilanmasinda 6nemlidir (Siinger, 2018).
1.4.2. Kadin infertilitesinin degerlendirilmesi

Degerlendirilme detayli anamnez ve sonrasinda fiziksel muayene olmalidir (Tural ve Celik,
2019; Bal, 2021).

1.4.2.1. Anamnez

Yas, gravida oOykiisii, parite durumu, gebelik sonuglar1 ve sonrasinda gelisen komplikasyon

olup olmadigi, menstrual siklusun uzunlugu ve o6zellikleri hakkinda bilgi, dismenore,




galaktore, hirsutizm, disparoni, koitus sikligi, koitus aliskanliginin olup olmadigi (vajinal
lavaj, pozisyon vs.), kronik rahatsizliklar, ameliyat Oykiisii, pelvik agri, sigara kullanip
kullanmadigy, alkol veya diger madde kullanim durumlar1 sorgulanmalidir (Siinger, 2018;
Tural ve Celik, 2019; Ozokgu, 2021).

1.4.2.2. Fiziksel Muayene

Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmali, ikincil seks karakterlerinin olup olmadigina
bakilmali, androjen hakimiyet durumu degerlendirilmeli ve tiroid varlig1 acisindan muayene
edilmelidir. i¢ ve dis iireme organlarin muayenesi yapilmah ve detayli jinekolojik muayene
mutlaka olmalidir. Vajina; septum, imperfore hymen acisindan degerlendirilmeli serviks ise
akinti olup olmadigi, konjenital servikal patolojiler durumundan detaylica degerlendirilmesi
yapilmalidir (Siinger, 2018; Tural ve Celik, 2019; Ozokgu, 2021).

1.4.2.3. Ultrasonografi(USG)

Vajinal USG ve abdominal USG patolojilerin tanisinda (uterin, endometrial, adneksiyal) ve
folikiil-ovulasyon izleminde cogunlukla tercih edilmektedir (Stinger, 2018; Tural ve Celik,
2019; Ozokgu, 2021).

1.4.2.4. Laboratuvar

Hormonal testler yapilmaktadir. Bunlar; FSH, LH, E2, prolaktin, Inhibin-B, Tiroid Stimiile
Edici Hormon (TSH), T3, T4, total ve serbest testesteron testleridir.

Serolojik testler ise; Hepatit B Yiizey Antijeni (HbsAg), Hepatit B Yiizey Antikoru Ol¢iimii
(Anti Hbs), Hepatit C Viriis Antikor Ol¢ciimii (Anti HCV), Human Immmunodeficiency Virus
(Anti HIV), Rubella IgG (ve/veya IgM), Toxoplazma IgG (ve/veya IgM) testidir.

Hematolojik testler ise; Kan grubu ve tam kan sayim testinden olusmaktadir (Stinger, 2018;
Yildirim, 2020).

1.4.2.5. Histerosalpingografi

Histerosalpingografi (HSG), radyoopak maddenin serviksten girilerek uterus igerisine
verilerek yapilir. HSG islemi ile uterin anomali varligi ve intrauterin lezyon durumu,
intramural okliizyonlar ve/veya intramural lezyonlarin olup olmadig1 ve distal tubal
okllizyon intratiibal mukozal katlantilar incelenebilmektedir. Tubal tikanikligin
proksimalden ya da distalden olup olmadigi net olarak gosterilir. Uterusun yapisal
patolojilerinin sorgulamasinda énemlidir (Siinger, 2018; Ozok¢u, 2021). HSG islemi
enfeksiyon riskini aza indirgeyerek ve uterin kavitenin daha net goriintileyebilmek icin
menstruasyon bitiminden sonraki 2-5 giin arasinda yapilmahdir (Tas Uzun, 2021; Ozokgu,
2021).



1.4.2.6. Laparoskopi

HSG’de ile belirlenen anormal bulgularin saptanmasinda kullanilir. Fimbrial gecis durumuna
bakilip tubal agiklik degerlendirilmesi yapilir (Zeren, 2016). Maliyetinin yiiksek olmasi,
hastane yatisinin gerekli olmasi ve anestezi ihtiyacinin olmasinda kaynakli endikasyonu
kisithdir (Bal, 2021). Infertilitenin degerlendirilmesi sirasinda en son laparoskopi islemi
tercih edilir (Zeren, 2016)

1.5. Infertilite Tedavisi

Infertilite tedavisinde yiiksek etkinlik, diisiik maliyet ve yan etkisi az tedavinin
uygulanmasi ideal tedavi yontemidir. Uygun tedavi yontemi se¢iminde ciftin yasi, fiziksel
muayene sonuclari, seksiiel 6ykii durumu, maddi durumu, dini ve kiilttirel faktorler gibi
birden fazla etkene dikkat edilmesi gereklidir. Tedavi asamas1 basitten zor olana dogru
ilerlemeli ve ciftlerin bireysel ihtiyaclar1 baz alinarak belirlenmelidir. Test sonugclar cifte
anlatilarak tedavi segeneklerinin sunumu saglanmalidir. Tedavi sliresi boyunca gerekli
olmayan laboratuar ve ilaglardan kaginilmasi gerekmektedir (Stinger, 2018; Tural ve Celik,
2019; Aydin, 2022). Altta yatan infertilite sebepleri belirlenmeli ve dizeltilmesi
saglanmalidir. Diizeltme saglanamayan olgularda, fertilite tedavi ilaglar1 ve Ovulasyon
Indiiksiyonu (O1), In Vitro Fertilizasyon (IVF) veya Intrauterin Inseminasyon (IUI) kullanimi
saglanabilir (Aksoy, 2018; Yildirim, 2020).

Infertilite nedeni endokrin kaynakli oldugunda, problemin ana kaynaginin tedavi edilmesi ile
diizenli ovulasyon % 90 oraninda olabilir. Ovulatuar infertilitenin en bilinen sebebi
polikistik over sendromudur (Aksoy, 2018). Uterin sinesi, polipler veya submukozal
fibroidler ve septat gibi uterus etkenli hastaliklarin tedavisinde operatif histeroskopi
kullanilir (Aksoy, 2018).

Infertilite nedeni tubal faktér kaynakh oldugunda, tedavisi i¢in iki secenek vardir. Bunlardan
ilki hasar1 cerrahi olarak tedavi etmek, ikincisi ise tiipleri in vitro fertilizasyon ve embriyo
transferi (IVF / ET) yontemiyle biitiiniinii kapsayacak sekilde bypass yontemini kullanarak

¢6zUmiiniin saglanmasidir (Aksoy, 2018).

Infertilitenin sebebi servikal nedene baghysa tedavi yontemi de kaynaklandig1 sebebe gore
degisim gostermektedir. Servikal stenoz tedavisinde ¢ogunlukla endoservikal kanalin cerrahi
ya da mekanik dilatasyonuyla tedavisi saglanabilir. Servikal faktor infertilitesinin tedavisinde
[UI yontemi en etkin tedavi yontemidir (Aksoy, 2018; Bal, 2021).

Infertilite sebebi erkek faktoriine bagliysa tedavisinde etiyoloji dikkate alinarak uygun
tedavi yontemi secilir. Human Menopozal Gonadotropin (hMG) enjeksiyonlar1 Hipotalamik-
hipofiz yetmezligi tedavisinde kullanilabilir veya varikosel varligi durumunda cerrahi islem
ile diizeltilmesi saglanabilir. Spermin hacmi diisiik, yogunlugu az ve motilitesi diisiik

oldugunda genellikle IUI tedavisi i¢in yikanip ve hazir hale getirilmis sperm ile tedavisi
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saglanir. Bu hastalar icin Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyon (ICSI) tedavisi, diger bir
secenektir. Ilk asamadaki infertilite degerlendirilmesi sonucunda bir sebep
bulunamadiginda, problem c¢ogunlukla spermin tasinmasi sirasinda gerceklesen bir
nedenden, antisperm antikorlarinin var olmasindan ya da ovumun penetrasyonu ve
fertilizasyonundan kaynaklanan sorundan meydana gelebilir. A¢iklanamayan infertilite

tedavisinde IVF ve ICSI yontemiyle yapilabilir (Aksoy, 2018).
1.5.1. Kullanilan yardimci iireme teknikleri

Intrauterin inseminasyon (IUI): Saghikh spermler toplanir ve konsantre edilir, ovulation
sirasinda uterus icine yerlestirmesi saglanir (Aksoy, 2018; Altun, 2022). Giiniimiizde diger
yardimla tireme tekniklerine oranla daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olmasi
sebebiyle en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak kabul goérmektedir (Zeren,
2016). IUI yonteminin basari sansini etkileyen en 6nemli kriter Kruger “strict” kriterleri ile
degerlendirilmis sperm morfolojisi olup IUI i¢gin sinir %4 ve tizeri normal morfolojide sperm
olmasidir (inal, 2009).

In vitro fertilizasyon (IVF): Bu islem kadindan olgun ovumun alinip ve sperm ile uterus
disinda laboratuvarda fertilizasyonunun saglanmasi ve sonrasinda déllenmis embriyolar ¢
ile bes giin fertilizasyon isleminin ardindan ultrason esliginde transservikal yoldan direkt
olarak uterusa gonderilmesidir (Beji, 2016; Zeren, 2016; Tural ve Celik, 2019).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI): Erkek faktorii 6neminin fazla oldugu infertilitede
1990’1 yillarin basinda anne baba adaylarina yardim edebilmek igin gelistirilmistir. Olgun
ovumun ic¢ine saglikli spermin enjekte edilmesi ile yapilir. %50-70 oraninda doéllenme
basaris1 gerceklesebilir. Bu yontem sperm sayisinin az oldugu ya da kalitesinde problem
oldugu durumlarda kullanilir (Zeren, 2016; Kaba, 2018; Aksoy, 2018).

Gamet intrafallopian transfer (GIFT): Ovaryan Stimiilasyon ve oositlerin toplanmasindan
ardindan, fertilizasyonu gerceklesmemis ovum ve spermler fallop tiiplerinin ampulla

bolimiine laparoskopik olarak yerlestirilmedir (Aksoy, 2018; Aydin, 2022).

Zigot intrafallopian transfer (ZIFT): Ovaryan stimiilasyon ve oositlerin toplanmasindan
ardindan, laboratuvar ortaminda  ovumun fertilizasyonun gergeklesip zigot halindeyken
fallop tiiplerine laparoskopik olarak yerlestirilmesidir (Aksoy, 2018; Taskin, 2019).

1.6. Hemsirelik Yaklasimi

DSO saghg yalnizca hastalik ve rahatsizliklarin olmamasi olarak degil bir biitiin olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olma hali olarak tanimlamaktadir (DSO, 2017). infertilite
bireyin, ailenin ve toplumun yasam kalitesini bozan, ciftlerin benlik saygilarini ve beden
imgelerini zedeleyen bir énemli bir saghk problemidir (Koca Cavdar, 2017). Infertilite
hemsirelik bakiminin amaci fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden degerlendirme saglayarak tani

ve tedavi siiresi boyunca kanita dayali hemsirelik yaklasimiyla uygun bakimi vermektir

11



(Ozdemir ve ark., 2021). Hemsirenin bu alandaki sorumlulugu tedavi 6ncesinde, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrasinda; tibbi bakim hizmetini vermek, danismanlik hizmeti ve
egitmenlik hizmeti saglamak, arastirmaci, koordinasyon saglayici, psikolojik destek veren,
yoénetici, ve hasta haklarin1 savunan olarak siralayabiliriz (Ozdemir ve ark., 2021). Ciftlerin
bilingli kararlar alabilmesinde, sorunlari ile bas edebilme becerileri kazanabilmesinde, kendi
bakim siirecine katilim saglayabilmesinde, uygulamalari dogru bir sekilde yapabilir durumda
olabilmesi icin dogru bilgiye eksiksiz ulasim ve gereksinim hakki bulunmaktadir (Koca
Cavdar, 2017). Infertilite alaninda hizmet veren biitiin saglik calisanlarinin (hekim, hemsire,
embriyolog ve diger) infertilite tanil ¢iftlere psikososyal bakim hizmeti, egitmenlik saglamak
ve danismanlik yapma sorumlulugu vardir (Koca Cavdar, 2017). Hemsire, infertil ciftlerle en
cok karsilasan ve en uzun vakit geciren saglik personeli oldugundan dolay1 egitim ve
danismanlik hizmetini en kolay sunabilecek pozisyonda olan kiside hemsiredir (Koca Cavdar,
2017). Infertilite tedavi siirecinin baslamasiyla beraber hemsirenin ciftlerle ilk kez
karsilastigl an danmismanlik siireci baglamaktadir ve ilk degerlendirme yapilmaktadir (Kaplan,
2019). Degerlendirmede ayrintii oyki alimi infertilite sebepleri saptamak agisindan
onemlidir (Koca Cavdar, 2017). Oykii alimi ciftlerin her ikisinin katihmi varken olmasi
problemin ortak oldugunun mesajin1 vermek icin dnemlidir (Koca Cavdar, 2017). Dikkatli
sekilde hasta dinlenir, ihtiyaglar belirlenir, severek ve anlayis gosterilerek danismanlk
hizmeti verilmelidir. Evlilik uyumunu artirmaya yonelik verilecek bir diger hemsirelik
hizmeti tibbi bakimdir. Infertilite hemgiresi yardimci tireme teknikleri siiresinde kan alma,
folikiil biiylimesini izlemede kullanilan ultrasonografi cihaz ve 6stradiol 6l¢iimii icin hastayi
isleme hazirlama ve folikiil biyiimesinin takibi saglayabilmek icin randevulari
diizenlemektedir (Koca Cavdar, 2017; Kaplan, 2019).

Literatiirdeki c¢alismalarda hemsirenin sundugu iyi bir danigsmanlik hizmetinin infertil
ciftlerin tedavi siirecini pozitif etkiledigini, depresyon ve anksiyete seviyesinin azaldigl ve

dogum oranlarinin artmis oldugu belirtilmistir (Kaplan, 2019).

Ciftlerle tiim tedavi siiresinde en ¢ok vakit geciren saglik calisaninin hemsirelerin olmasi
ciftlerin sorunlarin kolayca iletebilmesini imkan saglamistir (Koca Gavdar, 2017). Infertilite
tan1 tedavi siiresi boyunca stres seviyesinin fazla oldugu baski ve panik duygularin yogun
hissedildigi donem yasayabilmektedirler. Infertilite hemsiresi stresi azaltma da énemli bir
role sahiptir (Ozdemir, 2020). Hemgire ciftlerle iyi bir iletisim saglayarak ciftlerin stres
diizeyini tespit edip, ihtiyac durumunda psikososyal destek alimina yonlendirebilir (Koca
Cavdar, 2017).

Infertilite hemsiresinin bireye 6zgii cinselligi tamimlayabilmesi cinsel saglik, cinsellik
konularinda giivenligi saglayabilmek ve iyi bir damsmanhk icin gereklidir. Infertilite
hemsiresi cinsel saglik konularinda rahat olabilmeli, ciftlerle iletisiminde yargilayic1 tutum
sergilemekten uzak durmaly, ¢iftlerin duygularini ifade edebilmelerine olanak verilmeli ve iyi
dinleyici olmahdir (Kaba, 2018; Ozdemir ve ark., 2021).
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Infertilite hemsiresi giincel literatiir bilgilerini takip ederek kamta dayali hemsirelik hizmeti
sunumu saglamalidir (Ozdemir ve ark., 2021). Kanita dayahh hemsirelik uygulamalarini
saglayabilmek icin hemsire soru sorabilme, sorulan soruya cevap bulabilmesi, kaniti1 analiz

edebilmeli ve sonuclarini uygulayabilmelidir (Ozdemir ve ark., 2021).

Infertilite hemsiresi tedavi protokoliiniin koordinasyonunu saglar, tedavi siiresi boyunca
ciftlere tedavi de kullanilmasi gerekli ilaclar ile ilgili etki mekanizmasi, yan etki durumu,
ilacin nasil uygulandigy, ilacin dozu ve kullanim zamani hakkinda bilgi vermektedir (Koca
Cavdar, 2017).

Infertilite hemsiresinin kiiltiir kavramina dikkatle yaklasmas1 da gerekmektedir. infertilitinin
algilanmasinda kiiltiirden kiltire farklihik arz etmektedir. Hemsirelik bakim hizmeti
verilirken kiiltiirel durumu, deger yargilari, farkli olmasi dikkate alinmalidir (Koca Cavdar,
2017). Hemsirenin bir diger 6énemli gorevi ekip icinde koordinasyonu saglayip modern
hemsirelik uygulamalarini gésterebilmelidir. Boylelikle uygulanan bakim standardize edilmis

olup hemsirenin is doyum seviyesinde artis olur (Ozdemir ve ark., 2021).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma analitik arastirma yontemlerinden, vaka kontrol tiiriinde bir calismadir.
2.2. Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.07.2021-01.12.2022 tarihleri arasinda Orta Karadeniz bolgesinde bir egitim

arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip
Bebek Merkezine basvurmus sekonder infertilite tanis1 almis tiim kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tiip Bebek Merkezine Eyliill 2014 - Haziran 2021 tarihleri arasinda kayitli, 18-49
yas arasli sekonder infertilite tanisi alan hastalar olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda rastgele olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin orneklemini dahil edilme Kkriterlerini karsilayan 418 kadin
olusturmaktadir.

Arastirmamin kontrol grubu érneklemini ise Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum kliniklerine basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan
kadinlar arasindan rastgele olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile ulasilan daha 6nce infertilite
tani ve tedavisi almamis 162 kadin olusturmaktadir.

2.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmamin verileri, ilgili literatir dogrultusunda gelistirilen Infertilite Risk Faktorii
Inceleme Formu ile toplandi (Haliloglu, 2014; Citlak ve ark., 2017; Celik ve ark. 2018, a ;
Tiagha ve ark., 2020).

2.4.1. infertilite risk faktorii inceleme formu (Ek-1)

Arastirmanin veri toplama asamasinda arastirmaci katilimcilarin sosyodemografik, sosyal ve
tibbi 6zelliklerine iliskin sorular iceren “Infertilite Risk Faktérii inceleme Formu”
kullanilmistir. (Haliloglu, 2014; Citlak ve ark. 2017; Celik ve ark. 2018, a; Tiagha ve ark,
2020). Infertilite Risk Faktorii Inceleme Formunda hastalarin yasi, esinin yasi, kilosu, boyu,
nerede yasadigl, egitim diizeyi, esinin egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, evlilik
yasi, evlilik siiresi, esle akrabalik durumu, evlilik sayisi, ikinci kez evlendiyse ikinci evlilik
yasl, menars yasl, adet diizensizligi varliginin olup olmadigl, gravida 6ykiisii, abortus 6ykiisij,

kiiretaj oykiisii, parite oykiisii, yasayan ¢ocuk sayisi, diizenli ila¢ kullanimi, sigara kullanimj,
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alkol kullanimi, kronik hastalik o6ykiisii, pelvik cerrahi 6ykiisii, dogum kontrol yontem
kullanimi, kadin hastaliklar: ile ilgili tan1 6ykdsi, cinsel yolla bulasan hastalik oykiist,
galaktore, hirsutizm, dismenore ve disparoni gibi 6zellikleri sorgulayan toplam 33 soru

bulunmaktadir.
2.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin yiiriitilebilmesi icin ilgili birimden kurum izni ve etik kurul izni alindiktan
sonra Eylil 2014 - Haziran 2021 tarihleri arasinda sekonder infertilite tanis1 konulmus 18-
49 yas arasindaki kadin hastalarin bilgilerine mesai saatleri arasinda arsiv kayitlar
lizerinden ulagilmistir. Hasta grubunun verileri elde edilirken infertilite Risk Faktérii
Inceleme Formunda yer alan sorular dosya kayitlar1 incelenerek arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir. Kontrol grubunun verileri ise infertilite tedavisi gormemis, hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum polikligine basvuran, menopozda olmayan, dahil edilme kriterlerini
karsilayan kadinlar ile mesai saatleri icerisinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize veri toplama

yontemi ile elde edilmistir.
2.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu caligma Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirildiginden arastirmanin sonuglari Tiirkiye'ye genellenemez. Calismanin sonuglari

sadece 6rnekleme dahil edilen kadinlardan elde edilen verileri kapsamaktadir.

2.7. Arastirmanin Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri
Bu ¢alismada sekonder infertil grup icin dahil edilme kriterleri;
v' 18-49 yas araliginda olmak,
v" Evli olmak,
v Aktif cinsel hayat1 olmak,
v En az bir kez gebe kalmis olmak,
v Herhangi bir mental-gorsel-isitsel hastaligi olmamak,

v' Arastirmaya katilmaya goniilli olmaktir.
Kontrol grubu icin dahil edilme kriteri ise;

v' 18-49 yas araliginda olmak,

v" Evli olmak,
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v AKktif cinsel hayati olmak,
v Daha once infertilite tanis1 almamis olmak,
v' Herhangi bir mental-gorsel-isitsel hastaligi olmamak,
v" Menopoza girmemis olmak,
v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
2.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimhi degiskeni sekonder infertilite tanisi alma durumu iken bagimsiz
degiskeni ise sosyo-demografik ozellikler, jineko-obstetrik o6zellikler, infertilite risk

faktorleridir.
2.9. Calisma Takvimi
Calisma takvimi tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Calisma takvimi

Calisma Basamaklari Tarihler

Literatiir tarama 01.05.2021

Etik kurul onay alimi 26.05.2021

Kurum izni alimi 01.07.2021

Genel bilgiler béliimiiniin yazimi 01.10.2021

Veri toplama asamasi 01.09.2021-01.01.2022
Bulgular bélimiiniin yazimi 01.07.2022

Tartisma ve sonug boliimiiniin yazimi 01.12.2022

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Tanmimlayic istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayilar ve ylzdelikler, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler, say1 (n), yiizde (%) ve ortalama + standart
sapma (X * SS) ile gosterildi. Gruplar arasi farklarin belirlenmesinde Mann Whitney U Testi,

Ki-kare testi, Independet t testi ve Coklu lojistik regresyon analizi yapilmigtir.
2.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmamn yiiriitiilebilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurul Baskanlhigi’'ndan 17.05.2021 tarihinde 2021-124 numaral etik kurul onay1 alind1 (Ek-
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2). Ardindan Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin bagh

bulundugu Corum il Saghik Miidiirliigiinden kurum izinleri alindi (Ek-3).

Arastirma kapsamindaki kontrol grubuna dahil edilen kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in
arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin amaci agiklanarak
onam alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” geregi elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek, arastirmaya katilacak goniilliller ¢alismaya

alinirken “Ozerklige Saygi” ilkesi dogrultusunda etik ilkelere uygunluk gosterildi.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde vaka ve kontrol grubunu olusturan kadinlarin sosyodemografik ozellikler,
jineko-obstetrik o6zellikler ve infertilite risk faktorlerinin dagilimina iliskin tablolar

verilmistir.

Tablo 3.1.’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler say1 (n) ve ylizde

(%) olarak verilmistir.

Tablo 3.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Sekonder infertil

) infertil Olmayan test degeri*
Ozellikler Grup Grup
N % N %
x2=52.058
Yas grubu 35yasalti 319 763 73 451
p=0.000
35 yas ve lizeri 99 23.7 89 549
x+SS 30.63+5.15 36.49+6.59 t=-10.191
Min-Max 18-45 22-49 p=0.000
Okuryazar degil 10 24 - -
{lkokul mezunu 97 232 2 1.2
x2=135.488
Egitim diizeyi Ortaokul mezunu 74 177 12 7.4
p=0.000
Lise mezunu 130 311 23 14.2
Universite mezunu 107 25.6 125 77.2
Calisiyor 108 25.8 140 86.4 x2=254.862
Calisma durumu
Calismiyor 310 741 22 13.5 p=0.000
lyi 107 257 49 30.4
x2=3.318
Gelir diizeyi algisi Orta 288 688 108 67.1
p=0.190
Kot 23 55 5 3
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il 307 734 78 48.1
x2=51.609
Yasanilan yer flce 85 203 81 50.0
p=0.000
Koy 26 6.2 3 1.9
Esin yas1 35 yas alti 246 589 47 29  x2=41.586
35 yas ve lizeri 172 411 115 71 p=0.000
Okuryazar Degil 6 14 - -
{lkokul mezunu 81 194 6 3.7
x2=80.849
Esin egitim diizeyi Ortaokul mezunu 76 182 9 5.6
p=0.000
Lise mezunu 130 311 35 21.7
Universite mezunu 125 299 112 69
Var 46 11.0 10 6.2  x2=3.125
Esle akrabalik
Yok 372 89.0 152 93.8 p=0.077
Beden kitle XSS 26.72 25.92 t=0.909
indeksi(BKI) Min-Max +9.28 +9.99 p=0.364
Toplam 418 100 162 100

*Ki-Kare testi, Independt t testi

Calismada sekonder infertil grup vaka grubu olarak tamimlanmis olup 418 kisiden
olusmaktadir. Kontrol grubu ise infertil olmayan 162 kisiden olugsmaktadir. Orneklemin
%72,1'i sekonder infertil kadinlardir. Sekonder infertil kadinlarin %75.8’i kadin kaynakl,
%0.5’erkek kaynakli, % 12.9’u hem kadin hem erkek kaynakli ve %10.8’i de nedeni belli
olmayan sekonder infertilite tanis1 aldigini belirtmistir (Bu bulgular tabloda yer

almamaktadir).

Tablo 3.1.'de goriildiigii gibi sekonder infertil gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 30.63
+5.15 yi1l iken infertil olmayan gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 36.49+6.58 yildir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Infertil olmayan gruptaki

kadinlarin yas ortalamasi sekonder infertil olan kadinlarin yas ortalamasindan daha

fazladir.
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Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %31.1'i lise mezunuyken, infertil olmayan gruptaki
kadinlarin %?77.2’si tiniversite mezunudur. Universite mezunlarimin orani infertil olmayan
grupta daha fazladir. Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %74.3'ti ¢calismazken, infertil
olmayan gruptaki kadinlarin %86.4’ti calismaktadir. Aktif olarak herhangi bir iste
calisanlarin oranm infertil olmayan grupta daha fazladir. Sekonder infertil gruptaki
kadinlarin %68.8'i, infertil olmayan gruptaki kadinlarin ise %67.1’i gelir dlizeyini orta diizey

algilamaktadir.

Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %73.4’0 il merkezinde yasarken, infertil olmayan
gruptaki kadinlarin %50.0’si ilgede yasamaktadir. Sekonder infertil gruptaki kadinlarin
eslerinin %58.9'u 35 yas altinda iken infertil olmayan grupta ise %71.0’1 35 yas iizerindedir.
Sekonder infertil gruptaki kadinlarin eslerinin %31.1’i lise mezunu iken, infertil olmayan
gruptaki kadinlarin eslerinin %69.0”u {iniversite mezunudur. infertil olmayan gruptaki
kadinlar arasinda esi iiniversite mezunu olanlarin orani daha yiiksektir. Sekonder infertil
gruptaki kadinlarin %89.0’'unun infertil olmayan gruptaki kadinlarin %93.8’inin esiyle

akrabalig1 yoktur.

Yas, yas ortalamasi, egitim diizeyi, calisma durumu, yasanilan yer, esin yasi, esin egitim
diizeyi yoniinden sekonder infertil grup ile infertil olmayan gruptaki kadinlarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sekonder infertil grup ve infertil
olmayan gruptaki kadinlar arasinda gelir diizeyi algisi ve esle akrabalik yo6niinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3.2. Kadinlarin jineko-obstetrik 6zelliklerine gére dagilimlari

Sekonder infertil
Infertil Olmayan testdegeri*
Ozellikler
Grup Grup
N % N %
Menars yasi 12 yas ve alti 178 426 61 377 x2=1.171
13 yas ve lzeri 240 574 101 623 p=0.279
Diizensiz Var 98 234 45 278 x2=1.180
menstriasyon Yok 320 766 117 722 p=0.277
Abortus Var 167 40.0 41 253 x?=10.884
oykiisii Yok 251 60.0 121 74.7 p=0.001
Var 105 251 42 259 x2=0.040
Kiiretaj déykiisii
Yok 313 749 120 741 p=0.841

20



ilk evlilik yas1 18 yas ve alti 84 20.1 10 6.2 x%2=16.665

18 yas tizeri 334 799 152 93.8 p=0.000
ikinci evlilik yas1 30 yas alti 12 429 3 750
30 yas ve uizeri 16 571 1 25.0 p=0.319*
(Toplam N) 28 4
Evlilik siiresi 10 yil alt1 281 67.2 71 438 x%?=26.791
11 yil ve tizeri 137 328 91 56.2 p=0.000
Evlilik sayis1 Ik evlilik 390 93.3 158 97.5 x2=4.006
ikincievlilik 28 6.7 4 25 p=0.045
Gravida Primigravida 258 61.7 50 309 x%=44.642
Multigravida 160 38.3 112 69.1 p=0.000
Parite Nullipar 151 36.1 0 0 x?=188.279
Primipar 227 54.3 65 40.1 p=0.000
Multipar 40 9.6 97 599
Cocuk sayis1 Cocuk yok 176 42.1 0 0
1 ¢ocuk 215 51.4 66 40.7 X2=224.447
2 ¢ocuk ve lzeri 27 6.5 96 59.3 p=0.000
Toplam 418 100 162 100

*Ki Kare testi

Tablo 3.2.’de goriildiugi gibi sekonder infertil grubundaki kadinlarin %57.4’(, infertil
olmayan gruptaki kadinlarin ise %62.3’ii 12 yasindan sonra menars oldugunu belirtmistir.
Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %76.6’sinin infertil olmayan gruptaki kadinlarin

%72.2’sinin diizensiz menstriiasyon sikayeti mevcuttur.

Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %40.0'inin infertil olmayan gruptaki kadinlarin
%25.3'tinlin abortus Oykiisii bulunmaktadir. Sekonder infertil grubundaki kadinlarin
%74.9'unun  infertil olmayan gruptaki kadinlarin %74,1’'inin kiiretaj oykiisi

bulunmamaktadir.

Sekonder infertil grubunda ikinci evlilik yasayanlarin %42.9'u, 30 yasindan dnce evlenmistir.
Infertil olmayan grupta ikinci evlilik yagayanlarin %75’i (N=3), 30 yasindan énce evlenmistir.
Iki grup arasinda ikinci evlilik yas1 acisindan istatistiksel olarak anlamh fark olmadig

belirlenmistir.
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Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %79.9’u, infertil olmayan gruptaki kadinlarin
%93.8'i ilk evliligini 18 yasindan sonra yaptigim1 belirtmistir. Sekonder infertil grubundaki
kadinlarin %67.2’si 10 yildan kisa siiredir evlidir. Infertil olmayan grupta ise kadinlarin
%56.2’sinin evlilik stiresi 10 yil ve daha fazladir. Sekonder infertil grubundaki kadinlarin
%93.3’li ve infertil olmayan gruptaki kadinlarin %97.5’i bir kez evlilik yaptigini belirtmistir.
Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %61.7’si primigravida iken, infertil olmayan grubun
%69.1'if multigravidadir. Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %54.3’ti primipardir.
Sekonder infertil grubundaki kadinlarin %51.4’linlin bir ¢ocugu var iken infertil olmayan

gruptaki kadinlarin %59.3’tiniin 2 ve daha fazla ¢gocugu vardir.

Sekonder infertil grup ile infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda menars yasi, diizensiz
menstriiasyon ve kiiretaj oykiisii yonlinden istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p>0.05). Sekonder infertil grup ile infertil olmayan grup arasinda abortus oyKkiisij, ilk evlilik
yasl, evlilik stiresi, evlilik sayisi, gravida, parite, ¢cocuk sayisi yoniinden istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir (p<0.05). Sekonder infertil grupta abortus oykiisii olan kadinlarin

orani infertil olmayan gruptaki kadinlarin oranindan daha yiiksektir.

Tablo 3.3. Kadinlarin jineko-obstetrik 6zelliklerine iliskin ortalamalarinin karsilastirilmasina

ait bulgular
_ Sekonder Infertil
Jineko-
infertil Olmayan test degeri*
Obstetrik
) stetri Grup Grup
Ozellikler
N x+SS N x+SS
U=29186.000
Menars yasi 418 12.84+1.61 162 13.23+£1.36
p=0.000
U=22939.000
Gebelik sayis1 418 1.68+1.15 162 2.23+1.14
p=0.000
t=-16.390
Dogum sayisi 418 0.74+0.64 162 1.73%0.69
p=0.000
t=-18.556
Cocuk sayis1 418 0.65+0.61 162 1.73+0.69
p=0.000

*Independent t testi, Mann-Witney U testi

Tablo 3.3.’de goriildiigii tizere sekonder infertil gruptaki kadinlarin menars yas ortalamasi
12.84+¥1.61 wil iken infertil olmayan gruptaki kadinlarin menars yas ortalamasi
13.23+1.36’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sekonder
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infertil gruptaki kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 1.68+1.15 iken infertil olmayan gruptaki
kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.23+1.14’tlir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Sekonder infertil gruptaki kadinlarin dogum sayisi ortalamasi
0.74%0.64 iken infertil olmayan gruptaki kadinlarin dogum sayisi ortalamasi 1.73+0.69’dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sekonder infertil gruptaki
kadinlarin cocuk sayisi ortalamasi 0.65 +0.61 iken infertil olmayan gruptaki kadinlarin ¢cocuk
sayisinin ortalamasi 1.73+0.69’tur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Infertil olmayan gruptaki kadinlarin menars yas ortalamasi, ilk gebelik yasi, gebelik

sayis], dogum sayisi ve cocuk sayisi sekonder infertil gruba gore daha fazladir.

Tablo 3.4. Kadinlarin sekonder infertilite risk faktorlerine gore dagilimlari

infertil
Sekonder
. ] Olmayan
Ozellikler Infertil Grup Grup test degeri*
N % N %
Diizenli ilag Var 33 7.9 30 18.5 x2=13.610
kullanimu Yok 385 921 132 815 p=0.000
Yok 342 81.8 134 82.7

Pihtilasma faktor bozuklugu 25 5.9 11 6.7

Hipotiroidi 19 4.5 6 3.7
Diabetiusmellitus(DM) 11 2.6 3 1.8
Astim 5 1.2 5 3.0
Kalp yetmezligi 5 1.2 1 0.6
Kronik hastalik _ _ X?=9.498
o Hipertansiyon 4 1.0 1 0.6
oykusi p=0.660
Hipoglisemi 2 0.5 - -
Romatizma 1 0.2 - -
Ailevi akdeniz atesi 1 0.2 - -
Epilepsi 1 0.2 1 0.6
Tromboz 1 0.2 - -
Bobrek yetmezligi 1 0.2 - -
Pelvik cerrahi Yok 221 528 71 438 x2=12.683
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oyKkiisii Sezaryen 167 399 70 432 p=0.123
Apendektomi 9 2.1 6 3.7
Laparoskopi 7 1.6 9 55
Septum rezeksiyonu 4 0.9 2 1.2
Tiip ameliyati 4 0.9 1 0.6
Disk hernisi 4 0.9 1 0.6
Endometriozis 1 0.2 2 1.2
Servikal kanalizasyon 1 0.2 - -
Yok 286 684 39 24.07
Geri cekme 50 119 28 17.2
Aile planlamast Kondom 44 10.5 54 333  x2=15.052
yontem kullanim 21 50 10 61  p=0.005
RIA 10 23 20 123
Tiipligasyon 7 1.6 11 6.7
Yok 174 416 121 74.69
Polikistik over sendromu 82 196 19 117
Diizensiz menstriiasyon 53 12.6 11 6.7
Ovulasyon bozuklugu 50 119 4 2.4
Hormonal bozukluk 21 50 1 0.6
Jinekolojik Tubal faktorler 19 45 - -
. x?=35.961
hastalik oykiisit 1,355 tiip disfonksiyonu 8 19 - -
p=0.000
Endometriozis 5 1.1 1 0.6
Uterusta adhezyon 3 0.7 - -
Miyomlar-Polipler 2 04 4 2.4
Sistemik lupus hastalig: 1 0.2 - -
Cinsel yol ile Var 1 02 1 0.6 .
bulasan Yok 417 998 161 994 P04l

enfeksiyon




(CYBE) byKiisii

Var 1 0.2 162 100
Galaktore p=1.000*
Yok 417 99.8 - -
Var 13 3.1 22 13,6 x2=22.572
Hirsutizm
Yok 405 969 140 86.4 p=0.000
Var 106 254 76 469  x2=25.191
Dismenore
Yok 312 746 86 53.1 p=0.000
Var 93 222 22 13.6 x2=5.519,
Disparoni
Yok 325 77.8 140 86.4 p=0.019
Var 55 13.2 63 389 x2=47.699
Sigara kullanimi
Yok 363 868 99 611 p=0.000
Var 1 02 11 638
Alkol kullanimi p=0.000*
Yok 417 99.8 151 93.2
Toplam 418 100 162 100

*Ki-Kare testi

Tablo 3.4.’de goriildigii gibi sekonder infertil gruptaki kadinlarin %92.1’inde ve infertil
olmayan gruptaki kadinlarin %81.5’'inde diizenli ila¢ kullanimi yoktur. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup diizenli ila¢ kullananlarin orani infertil
olmayan grupta daha fazladir (p<0.05). Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %81.8’'inde ve
infertil olmayan gruptaki kadinlarin %82.7’sinde kronik hastalik dykiisii bulunmamaktadir.
Sekonder infertil grubundaki kadinlar tarafindan en fazla bildirilen ilk ti¢ kronik hastalik
sirasiyla pihtilasma faktoér bozuklugu (%5.9), hipotiroidi (%4.5), DM (%2.6) iken infertil
olmayan gruptaki kadinlar tarafindan bildirilen ilk t¢ kronik hastalik pihtilasma faktor
bozuklugu (%6.7), hipotiroidi (%3.7), astim (%3.0)’dir. iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %52.8’inde, infertil olmayan gruptaki kadinlarin
%43.8’'inde pelvik cerrahi oykiisii bulunmamaktadir. Sekonder infertil gruptaki kadinlarin
%39.9’unda sezaryen, %2.1'inde apendektomi, %1.6’sinda laparoskopik cerrahi islem oykiisu
vardir. Infertil olmayan gruptaki kadinlarin ise %43.2’sinde sezaryen, %3.7’sinde
apendektomi, %5.5’inde laparoskopik cerrahi islem 6ykiisii vardir. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin orani sekonder infertil grupta %68.4 iken infertil

olmayan grupta %24.07’dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %41.6’sinda jinekolojik hastalik dykiisii yok iken bu
oran infertil olmayan grupta %74.69’dur. Sekonder infertil grupta en fazla oranda goriilen
hastalik sirasiyla polikistikover sendromu (%19.6), dlizensiz menstriiasyon (%12.6),
ovulasyon bozuklugu (%11.9), iken infertil olmayan grupta polikistikover sendromu (%11.7),
diizensiz menstriasyon (%6.7), ovulasyon bozuklugu (%2.4), miyom ve poliplerdir (%2.4).
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ileri analizde;
sekonder infertil grubunda ovulasyon bozuklugu ve hormonal bozukluk oraninin daha

ylksek oldugu belirlenmistir.

Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %99.8’'inde ve infertil olmayan gruptaki kadinlarin
%99.4’linde CYBE (cinsel yolla bulasan enfeksiyon) oykiisii yoktur. Sekonder infertil grubun
%99.8’'inde galaktore goriilmemektedir. Sekonder infertil grubun 9%96.9’unda, infertil
olmayan gruptaki kadinlarin ise %86.4’linde hirsutizm goriilmemektedir. Sekonder infertil
grubun %?25.4’liniin, infertil olmayan gruptaki kadinlarin ise %46.9’unun dismenore sorunu
yasadigl belirlenmistir. Sekonder infertil grubun %22.2’si ve infertil olmayan gruptaki
kadinlarin %13.6’s1 disparoni sorunu yagadigini belirtmistir. Iki grup arasinda galaktore ve
CBYE &ykiisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir. Infertil olmayan
grupta hirsutizm yasayanlarin orani1 daha yiiksek iken sekonder infertil grupta ise disparoni

ve dismenore yasayanlarin orani daha yiiksek bulunmustur.

Sekonder infertil gruptaki kadinlarin %13.2’si ve infertil olmayan gruptaki kadinlarin
%38.9’u sigara kullanmaktadir. Sekonder infertil gruptaki kadinlarin neredeyse tamami alkol
kullanmaz iken infertil olmayan gruptaki kadinlarin %6.8’i alkol kullanmaktadir. Sekonder
infertil olan ve infertil olmayan kadinlar arasinda sigara ve alkol kullanimi yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0.05). Sigara ve alkol kullananlarin oram

infertil olmayan grupta daha yiiksektir.

Sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda Sosyo-Demografik

ozelliklerin etkisini gosterir Lojistik Regresyon Analiz sonuglari tablo 3.5’de sunulmustur.

Tablo 3.5. Sosyo-demografik 6zelliklerin etkisine iliskin sekonder infertil olan ve infertil

olmayan grup iizerine lojistik regresyon analiz bulgularinin dagilimi

%95 G.A.
B S.E. Wald Sig. Odds
Alt Ust
Yas 407 370 1.214 271 1.503 .728 3.103
Egitim durumu 5.510 .239
Okuryazar degil
ilkokul mezunu -1.366 11980.577 .000  1.000 .255 .000
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Ortaokul mezunu 1.064 11980.577 .000 1.000  2.897 .000

Lise mezunu 491 11980.577 .000 1.000 1.634 .000
Universite mezunu .584 11980.577 .000  1.000 1.794 .000

Calisma durumu -21.213  2161.593 .000 .992 .000 .000
Yasanilan yer 24.069 .000

il

ilge 1.603 .327 24.064 .000 4968 2.618 9.427
Koy 434 1.486 .085 .770 1.543 .084 28.375
Es yasi .827 .368 5.037 .025 2.286  1.110 4.705
Es egitim durumu 752 .945

Okuryazar degil

ilkokul mezunu 20.822 12592.412 .000 .999 110E .000

Ortaokul mezunu 20.896 12592.412 .000 .999 118E .000

Lise mezunu 20.699 12592.412 .000 999 975E .000
Universite mezunu 21.009 12592.412 .000 999 133E .000

Sabit -22.210 17381.080 .000 .999 .000

* Coklu lojistik regresyon analizi

Sekonder infertil olan ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda yasanilan yer ve es yasi
anlaml bir faktordiir. Sekonder infertil olma riskini ilgede yasiyor olmak 4.96 kat, es yasinin
35 yas iizerinde olmasi 2.29 artirmaktadir (p<0.05). Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, esin
egitim dilizeyi degiskenleri sekonder infertil grup ve infertil olmayan gruptaki kadinlar

arasinda anlamh bir faktor degildir (p>0.05).

Sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda Jineko-Obstetrik 6zelliklerin

etkisini gosterir Lojistik Regresyon Analizi sonuclari tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Jineko-obstetrik 6zelliklerin etkisine iliskin sekonder infertil olan ve infertil

olmayan grup iizerine lojistik regresyon analiz bulgularinin dagilimi

%95 G.A.
B S.E. Wald p Odds
Alt Ust
Abortus (Hayir) 150 .384 152 .696 1.162 547  2.466
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ilk evlilik yas1 (19 yas ve 1.851 442 17.522 .000 6.367 2.676 15.147
uzeri)

Evlilik siiresi (10 y1l alt1) -440 .283 2419 120 644 370 1121
Evlilik sayisi (ilk evlilik) -1.511 .729 4,298 .038 4,531 1.086 18.901
Gravida (Multigravida) -.526 430 1.493 .222 591 254  1.374
Parite (Nullipar) .745  .689

Primipar 16.115 2669.662 .000 .995 997E .000
Multipar 16.812 2669.662 .000 .995 200E .000

Cocuk sayis1 (0) 10.746 .005

1 17.819 2567.330 .000 .994 547E .000

2+ 20.405 2567.330 .000 .994 727E .000

Sabit -36.453 3703.819 .000 .992 .000

* Coklu lojistik regresyon analizi

Tablo 3.6’ da goriildiigii gibi sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda
ilk evlilik yas1 ve evlilik sayis1 anlaml bir faktordiir (p<0.05). Sekonder infertil olma riskini ilk
evlilik yasinin 19 yas ve lizerinde olmasi 6.36 kat, bireyin ilk evliliginin olmas1 4.53 kat
artirmaktadir (p<0.05). Abortus, evlilik siiresi, gravida, parite ve ¢ocuk sayis1 degiskenleri
sekonder infertil ve infertil olmayan grup iizerinde anlaml bir faktor degildir (p>0.05).

Sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda Infertilite Risk Faktér
Ozelliklerin Etkisini Gosterir Lojistik Regresyon Analiz sonuglari tablo 3.7’de sunulmugtur.

Tablo 3.7. infertilite risk faktolerinin etkisine iliskin sekonder infertil olan ve infertil

olmayan grup tlizerine lojistik regresyon analizi bulgularinin dagilimi

%95 G.A.

B SE. Wald P  0dds Al Ust
Diizenli ila¢ kullanimi 421 .846 248  .619 1.524 .290 7.999
(1
Sigara kullanim (1) 1.350 .874 2.385 .123 3.857 .695 21.392
Alkol kullanim (1) 19.715 16296.313 .000 .999 36E .000
Geri cekme 9.272 .055
Kondom (1) 1.542 .897 2953 .086 4.672 805 27.108
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Hap (2) 1.360 1.200 1.283 .257 3895 371 40.946

RIA (3) .075 958 006 938 1.078 .165 7.046
Tiipligasyon (4) 3.004 1.183 6.451 .011 20.157 1.985 204.646
Ovulasyon Bozuklugu 3.736 977

Diizensiz Menstriiasyon .750 910 .680 410 2117  .356 12.597
(1)

Hormonal Bozukluk (2) 196 1.368 .020 .886 1.216  .083 17.773
Polikistik Over .626 866 523 469 1871  .343 10.211

Sendromu (3)

Tubal Faktorler (4) -18.678 26461.420 .000 .999 .000 .000

Tikanma Tiip -19.558 21092.077 .000 999 .000 .000
Disfonksiyonu (5)

Endometriozis (6) -40.498 24591.665 .000 .999 .000 .000

Uterusta Adhezyon (7) 2.353 1.270 3435 .064 10518 .873 126.673
Miyomlar-Polipler (8) 1.275  43371.012 .000 1.000 3.580 .000

Cikolata Kisti (9) -19.530 40192.970 .000 1.000 .000 .000

Sistemik Lupus Hastaligi -19.165 40192.970 .000 1.000 .000 .000

(10)

Sistemik Lupus Hastalign 21.230 40192.970 .000 1.000 16E .000

(11)

Hirsutizm (1) 1.547 926 2790 .095 4.697 .765 28853
Dismenore (1) 2.068 673 9452 .002 7907 2116 29.545
Disparoni (1) -470 774 368  .544 .625 137 2.851
Sabit -3.636 1.252 8.439 .004 .026

* Coklu lojistik regresyon analizi

Tablo 3.7°'de goriildigu gibi sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda
AP yontem kullanimi ve dismenore anlamli bir faktordiir. Sekonder infertilite riskini
dismenore varhigt 7.91 kat ve AP yoOntemi olarak tiipligasyon kullanimi 20.16 kat
artirmaktadir (p<0.05).

Diger degiskenlerden diizenli ila¢ kullanim durumu, sigara ve alkol kullanimi, ovulasyon
bozuklugu, diizensiz menstriiasyon, hormonal bozukluk, polikistikover sendromu, tubal

sorunlar, tip disfonksiyonu/ obstruksiyon, endometriozis, miyom-polipler, uterusta
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adhezyon, sistemik lupus hastalifi, genital enfeksiyonlar, hirsutizm ve disparoni sekonder

infertil olan ve infertil olmayan grup iizerinde anlaml bir faktor degildir (p>0.05).
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4. BOLUM
TARTISMA

Sekonder infertilite risk faktorleri olarak sosyo-demografik ozellikler, jineko-obstetrik
ozellikler ve bazi risk faktorlerinin sekonder infertilite icin olasi bir etken olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada inceledigimiz baz1 degiskenlerin sekonder
infertilite icin olasi risk faktérii oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisiimistir.

Bu calismada sekonder infertil gruptaki kadinlar arasinda 19 yasindan 6nce evlenenlerin
orani istatistiksel olarak anlamlh derecede daha fazladir (sirasiyla %20.1 ve %6.2) (p<0.05)
(Tablo 3.2). Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore evlilik yasi ile sekonder
infertilite riski arasinda istatistiksel anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3.6). Ilk evlilik yasinin 18’in iizerinde olmasi sekonder infertilite riskini 6.36 kat
artirmaktadir. Evliliklerin ilerleyen yaslara ertelenmesi ve ilk evlilik yas: arttik¢a infertilite
olasihg da artmaktadir (Bektas ve ark., 2020; Liang ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir
calismada 30 yas ve lizeri evlenen kadinlarin infertilite oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Sarag ve ark., 2017). Ureme yeteneginin en etkin oldugu yas araligi 24 ve 25
yastir ve 30 yaslardan itibaren dogurganlik potansiyelinde azalma yasanmaktadir (Amanak
ve ark, 2014; Vander Borght ve ark., 2018; Benbella ve ark., 2018; Bektas, 2019). Evlenme
yasi ve ilk cinsel iliski yasi, primer infertilite lizerinde yastan daha 6énemli bir etkiye sahip
olabilir (Liang ve ark., 2021).

Sekonder infertil gruptaki kadinlar arasinda 10 yildan fazla stiredir evli olanlarin orani
infertil olmayan gruptan daha dusiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.2). Farkl calismalarda sekonder infertil kadinlarda evlilik
siiresinin primer infertil kadinlara gore daha fazla oldugu ve sekonder infertil kadinlarin
primer infertil kadinlara goére daha uzun evlilik siiresine sahip oldugu bildirilmistir (Benksim
ve ark., 2018; Keskin ve ark., 2011). Yapilan lojistik analiz sonucuna goére sekonder infertil ve
infertil olmayan gruptaki kadinlar arasinda evlilik siiresi anlaml bir faktor degildir (p>0.05)
(Tablo 3.6). Yang ve arkadaslarinin ¢alismasinda 20 yasindan dnce ve 29 yasindan sonra
evlenmenin sekonder infertilite riskini arttirdigin1 belirlemistir (Yang ve ark, 2011).
Sekonder infertilitede evlilik siiresinin ¢ok uzun olmasi ve ciftin yasinin ileri olmasi yeni
cocuk sahibi olma sanslarimi azaltabilir (Keskin ve ark, 2011). Ayrica, bir ciftin sosyo-
ekonomik diizeyi kisirlik tiiriinii etkileyebilir (Benksim ve ark, 2018). Bu durumun evlilik
sliresinin uzamasina paralel olarak kadin ve erkegin artan yasi ile iliskili oldugu

diistintilmektedir.

Calismamizda sekonder infertil grup ile infertil olmayan grup arasinda evlilik sayisi
yoniinden istatistiksel olarak anlaml iliski belirlenmistir ve sekonder infertil olan grupta ilk

evliligini yasayanlarin orami infertil olmayan gruptan daha azdir (p<0.05) (Tablo 3.2).
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Yapilan lojistik analiz sonucuna gore sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki kadinlar
arasinda evlilik sayis1 anlamh bir faktérdiir. ilk evlilik olmasi sekonder infertil olma riskini
4.53 kat artirmaktadir (Tablo 3.6). ilk evliliklerinde infertilite yasayan kadinlarin, ikinci
evlilik yapma olasiligl diger kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmistir (London ve ark,
2017).

Calismamizin sekonder infertil grubunda menars yasi 13 yas altinda olan %42.6 iken, menars
yas1 13 yas ve lizeri olan %57.4’tlir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (p>0.05) (Tablo 3.2). Sekonder infertil grubun menars yas ortalamasi (12.84+1.61),
infertil olmayan grubun menars yas ortalamasindan (13.23+1.36) daha kii¢liktiir (Tablo 3.3).
Cinde yapilan bir ¢alismada artan menars yasinin infertilite prevelansini artirdigi
gozlenmistir (Chen ve ark, 2015). Guldbrandsen ve arkadaslarinin calismasinda artan
menars yasinin infertilite goriilme sikhigini ve diisiik dogurganlikta artisa neden olabilecegi
bildirilmistir (Guldbrandsen ve ark., 2014). Literatiirde, menars yasimin 10-16 yaslarda
oldugu bildirilmektedir (Ozel ve ark, 2018; Ucar ve ark, 2015). Ulkemizde yapilan bir
calismada menars yasinin normalin altinda ya da normalin ilizeri (12-14 yas) bir yasta
gerceklesmesinin infertilite oranini artirdig1 saptanmistir (Sarag ve ark., 2017).

Calismada sekonder infertil gruptaki kadinlarda abortus dykiisii olanlarin orani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir (sirasiyla %40 ve %25.3) (p<0.05) (Tablo 3.1). Benzer
sekilde yapilan farkli ¢alismalarda abortus oykiisiindeki artis ile infertilite arasinda iliski
oldugu saptanmistir (Haliloglu ve ark., 2014; Benbella ve ark., 2018; Mirzaei ve ark., 2018).
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore abortus oykiisii ile sekonder infertilite riski
arasinda istatistiksel anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.6). Farklh
olarak isteyerek diisiik dyktisii nedeni ile tibbi tedavi arama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliskinin olmadig belirtilmektedir (Johnson ve ark., 2021).

Calismada sekonder infertil gruptaki kadinlarda kiiretaj o6ykiisii olanlarin orami daha
disiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla %25.1 ve
%25.9) (p>0.05) (Tablo 3.2). Farkhi calismalarda bizim bulgumuzun aksine sekonder
infertilite ile kiiretaj oykiisiiniin iligkili oldugu belirtilmektedir (Safarinejad, 2008; Cong ve
ark., 2016; Mirzaei ve ark., 2018; Egbe ve ark., 2020). Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore kiiretaj oykiisii ile sekonder infertilite riski arasinda istatistiksel anlamli bir
iliskinin olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.6).

Sekonder infertil grupta primigravidalarin orani (%61.7), infertil olmayan gruptan daha
fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sekonder infertil grubunda
nulliparlarin oran1 %36.1’dir ve infertil olmayan grupta ise nullipar yoktur. Iki grup arasinda
gravida sayisi yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.2).
Infertil olmayan grupta gravida, parite ve yasayan cocuk sayisi sekonder infertil gruptan
anlaml derecede daha ytksektir (p<0.05) (Tablo 3.3). Yapilan lojistik regresyon analizi

sonucuna gore gravida, parite ve yasayan cocuk sayisi sekonder infertilite riskini
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artirmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3.6). Calismamiz vaka- kontrol tasarimina sahiptir, kontrol

grubu infertil olmayan kadinlardan olustugu icin bu bulgu beklendik bir sonugctur.

Sekonder infertil grup ile infertil olmayan grup arasinda AP yontemi olarak tiipligasyon
kullanim1 y6niinden istatistiksel olarak anlaml fark vardir (sirasiyla %1.6 %6.7). Yontem
kullanmayanlarin orani sekonder infertil grupta daha fazladir (p<0.05) (Tablo 3.4). Yapilan
lojistik regresyon analizi sonucuna gore AP yoOntemi olarak tiipligasyon kullanimi ile
sekonder infertilite riskini 20.16 kat artirmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.7). Cerrahi sterilizasyon
yontemi olan tiip ligasyon, geriye gonlisimii olmayan yiiksek etkiye sahip bir AP yontemidir
(Diindar ve ark., 2019; Sung ve ark. 2019). Bu durum AP ydntemi olarak tilipligasyon

oykiisiiniin infertilite nedeni olmasinin bir sonucudur.

Calismada sekonder infertil grup icerisinde jinekolojik hastalik Oykiisii olanlarin orani
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (sirasiyla %58.4 ve %25.1) aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.4). Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna
gore jinekolojik hastalik 6ykiisii sekonder infertilite riski yoniinden anlamli bir faktor degildir
(p>0.05) (Tablo 3.7). Sekonder infertil grupta en fazla oranda goriilen hastaliklar sirasiyla
polikistikover sendromu (%19.6), diizensiz menstriiasyon (%12.6) ve ovulasyon
bozuklugudur (%11.9).(Tablo 3.4). Abebe ve arkadaslarinin meteanaliz raporlarina gore
sekonder kadin infertilitesinin en yaygin sebepleri pelvik inflamatuar hastaliklar, tubal
faktorler, diisiik ve ovulasyon disfonksiyonu oldugu tespit edilmistir (Abebe ve ark, 2020).
Liang ve arkadaslarinin calismasinda infertiliteye neden olan jinekolojik hastaliklarin
sirasiyla fallop tiipii faktorii (%25,22), ovulasyon bozukluklar (%28,70), endometriozis
(%6,09) oldugu belirlenmistir. Sekonder infertil kadinlarda servisit orani daha fazla oldugu
gorismiustiir (Liang ve ark., 2021). Farkh c¢alismalarda da kadin hastaliklar1 dykiisii olan
kadinlarda infertilite prevalansinin daha ylksek oldugu bildirilmistir (Oguz, 2004;
Safarinejad, 2008).

Calismamizda dismenore orani sekonder infertil grupta infertil olmayanlarin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede azdir (sirasiyla %25.4 ve %46.9). Yapilan lojistik
regresyon analizi sonucuna gore dismenore yasamak kadinlarin sekonder infertil olma riskini
7.91 kat artirmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.7). Sekonder dismenore infertilite ile iliskilidir
(Egbe ve ark., 2020; McKenna ve ark. 2021). Rabinerson ve arkadaslarinin ¢alismasinda
dismenore sorunu yasamanin infertiliteye neden olabilecegi belirtilmektedir ( Rabinerson ve
ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada dismenore 6ykiisii olan ve olmayan kadinlar arasinda
infertilite prevalansi agisindan fark bulunmadigl sonucu saptanmistir (Gokler ve ark., 2014).
Infertilite hemsiresi infertilite birimine basvuran ciftlerden anamnez alirken dismenore

varligini sorgulamalidir.

Calismamizda disparoni orani sekonder infertil grupta infertil olmayanlarin oranindan
istatistiksel olarak anlaml derecede fazladir (sirasiyla %22.2 ve %13.6) (p<0.05) (Tablo 3.4).

Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki
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kadinlar arasinda disparoni yasamak anlamli bir faktor degildir (p>0.05) (Tablo 3.7).
Disparoni koitusun gerceklesmesini 6nleyerek infertiliteye neden olabilir (De Zieglerve ark.,
2010; De Mendonca ve ark, 2017). infertilite hemsiresi infertilite birimine basvuran

ciftlerden anamnez alirken disparoni varligini sorgulamalidir.

Calismamizda sekonder infertil olan kadinlarin %19.6’sinda PKOS ve %3.1'inde hirsutizm
vardir (Tablo 3.4). Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore hirsutizm ve PKOS varligi
sekonder infertilite riski yoniinden anlaml bir faktor degildir (p>0.05) (Tablo 3.7). PKOS,
hirsutizm, anovulasyon ve hipoandrojenizm ile karekterizedir (Yii ve ark., 2009; Robinson ve
ark., 2020). PKOS kadin kaynakl kisirliga yakalanma olasiligini 10 kat artirmaktadir (El
Hayek ve ark., 2016). Robinson ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calisma sonucuna gore
PKOS'lu kadinlarin %27’inde hirsutizm bulunmaktaydi ve hirsutizmi olan kadinlarin
%84'tinde PKOS oldugu bildirilmistir (Robinson ve ark., 2020). PKOS anovulatér infertilite
vakalarinin %@80’ini olusturmaktadir. Hem infertilite hem de metabolik bozukluklarla
iliskilidir (Melo ve ark., 2015).

Bu calismada sekonder infertil grupta diizenli ila¢ kullamimi %7.9 iken, infertil olmayan
grupta 18.5’tir ve diizenli ila¢ kullanim1 sekonder infertil ve infertil olmayan grup arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3.4). Bireysel faktorlerden ilag
kullanimi kadin fertilitesini etkileyebilen faktorlerdendir (Bektas ve ark., 2020).
Calismamizda infertilite tedavi siirecinin bir sonucu olarak infertil grupta diizenli ilag
kullaniminin daha fazla oldugu disiintlmiistiir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna
gore diizenli ila¢ kullanimi ile sekonder infertilite riskini artirmamaktadir (p>0.05) (Tablo
3.7).

Calismamizda sigara kullamim orami sekonder infertil grupta infertil olmayan oranindan
istatistiksel olarak anlaml derecede azdir (sirasiyla %13.2 ve %38.9) (p<0.05) (Tablo 3.4).
Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki
kadinlar arasinda sigara kullanmak anlamli bir faktor degildir (p>0.05) (Tablo 3.7). Farkl bir
calismada sigara kullaniminin infertilite lizerinde anlamli bir faktér olmadig1 gorilmustiir
(Sarag ve ark., 2017). Kadinlarda sigara kullaniminin dogurganligin bozulmasi ve spontan
diisiik ve ektopik gebelik riskinde artis ile iligkilidir ve tireme islevindeki kaybi hizlandirdig
bildirilmektedir (Demir ve ark., 2015; Sundaram ve ark., 2017; Penzias ve ark., 2018). Sigara
tiilketen kadinlar tiilketmeyenlere gore 10 kat daha fazla infertilite riski tasimaktadirlar
(Terzioglu ve ark., 2008). Barbieri ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yilda 10 paketten fazla
sigara igme Oykisi olan kadinlarda, testosteron ve serbest androjen diizeylerinin arttig
belirlenmigtir (Barbieri ve ark., 2005). Sigara icmenin YUT sonuglarini olumsuz etkiledigide
belirlenmistir (Penzias ve ark., 2018). Calisma bulgumuzun literatiirden farkli olmasinin

nedeni sekonder infertil grupta sigara kullanim oraninin disiik olmasi olabilir.

Calismamizda alkol kullanim orani sekonder infertil grupta infertil olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azdir (sirasiyla %0.2 ve %6.8)(p<0.05) (Tablo 3.4).
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Yapilan lojistik regresyon analiz sonucuna gore sekonder infertil ve infertil olmayan gruptaki
kadinlar arasinda alkol kullanmak anlamli bir faktér degildir (p>0.05) (Tablo 3.7). Kadinlarda
alkol tiiketimi Ostrojen ve progesteron diizeyini olumsuz yonde etkiler ve anovulasyona
neden olur (Demir ve ark., 2015; Kaya ve ark., 2016). Sami ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
menstrual dongii icerisinde alkol kullanan kadinlarda gebe kalma ihtimalinin %50 oraninda
azaldigr belirlenmistir (Sami ve ark, 2012). Li ve arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismada
tiiketilen alkol miktari ile FSH pozitif iliskili oldugu bulunmustur (Li ve ark., 2012). Bektas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 19-25 yas arasi infertil kadinlarin alkole baslama oraninin fertil
kadinlara goére daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (Bektas ve ark., 2020). Calisma
bulgumuzun literatiirden farkli olmasinin nedeni sekonder infertil grupta alkol kullanim

oraninin diisiik olmasi olabilir.

Calismada sekonder infertil grubun Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalama degeri (26.72+9.28)
ve infertil olmayan grubun BKI ortalama degeri (25.92+9.99) arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.1). BKI’deki anormal degisiklik hormonal
problemlere neden olarak spontan gebe kalma olasilifini azaltmaktadir (Imterat ve ark,
2014; Demir ve ark. 2015). Obez olan kadinlarda da insiilin diizeyinin yilikselmesi
anovulasyona ve infertiliteye neden olmaktadir (Sarag ve ark. 2017; Abig ve ark., 2019). Obez
kadinlarda dogurganlik normal kilodaki kadinlara oranla daha azdir (Karakas ve ark., 2014;
Sundaram ve ark, 2017). Sonuglarimiza benzer sekilde Bektas’in calismasinda, BKi'nin
fertilite lizerine etkili bir faktér olmadigl sonucu belirlenmistir (Bektas, 2019). Kadinlarin
asirt viicut agirligl, yumurtlama bozukluklari nedeniyle infertilite riskini arttirmaktadir
(Ramlau ve ark. 2007). Oers ve arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismalarinda; obez
infertil kadinlarda kilo kaybinin gebe kalma ihtimalini artirdig1 belirtilmistir (Oers ve ark,
2018). Hemsireler gebe kalmak isteyen ve/ veya infertilite problemi yasayan 6zellikle BKI’si

fazla olan kadinlara kilo vermenin dnemini anlatmali ve destek vermelidir.
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SONUC/SONUC VE ONERILER
Arastirmadaki sonuglara gore;

Calismaya dahil edilen katihmcilarin sekonder infertilite prevelanst %72.1°dir.
Sekonder infertil kadinlarin %75.8'i kadin kaynakli, %0.5’erkekten kaynakli, %
12.9’u hem kadin hem erkekten kaynakli ve %10.8'i de nedeni belli olmayan

sekonder infertilite tanis1 aldigini belirtmistir.

Vaka ve kontrol grubu arasinda yas, yas ortalamasi, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
yasanilan yer, esin yasi, esin egitim diizeyi yonlinden aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Abortus oykiist, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sayisi, gravida, parite, cocuk
sayis1 yoniinden aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Vaka ve kontrol grubu arasinda menars yas ortalamasi, gebelik say1 ortalamasi,
dogum sayis1 ortalamasi ve c¢ocuk sayisi ortalamasi yoniinden aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Diizenli ila¢ kullanim durumu, AP yontem kullanim durumu, jinekolojik hastalik
Oykisiiniin olmasi, hirsutizm sorunun olmasi, dismenore sorunu yasamasi, disparoni
sorunu yasamasl, sigara kullanimi ve alkol kullanimi ydniinden aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Lojistik regresyon analizi sonucunda; yasanilan yerin, es yasinin, ilk evlilik yas;,
evlilik sayisinin, dismenore sorunu yasamanin ve AP yontem kullaniminin sekonder

infertilite i¢cin risk faktorleri oldugu belirlenmistir (p<0,05).

llcede yasamanin sekonder infertil olma riskini 4.96 kat artirdign (OR=4.968; %95 CI:
2.618-9.427) tespit edilmistir.

Es yasinin 2.29 kat (OR=2.286; %95 CI: 1.110-4.705) artmasi, evlilik sayisinin
artmas1 4.53 kat (OR=4.531; %95 CI: 1.086-18.901), ilk evlilik yasinin artmasi ise 6.36
kat (OR=1.156; %95 CI: 1.064-1.257) sekonder infertil olma riskini artirdig: tespit

edilmistir.

Menars yasinin artmasi 1.19 kat (OR=1.185; %95 CI: 1.018-1.379), gebelik sayisinin
artmas1 0.57 kat (OR=0.566; %95 CI: 0.381-0.840), cocuk sayisinin artmasi 10.65 kat
(OR=10.653; %95 CI: 4.042-28.079) sekonder infertil olma riskini artirdig1 tespit

edilmistir.

AP yontemlerinden diger yontem kullaniminin artmasi 20.15 kat (OR=20.157; %95
CI: 1.985-204.646), sekonder infertilite olma riskini artirdig1 tespit edilmistir.
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v' Dismenore yagayanlarda sekonder infertilite olma riski 7.91 kat (OR=7.907; %95 CI:

2.116-29.545) arttig1 tespit edilmistir.

Oneriler ise;

Bireyler 6zellikle de yasam bicimlerine bagh ve degistirilebilir risk faktdrlerinin
farkinda olmalidir. Cogu kadin bu risklerin farkinda olmayabilir ya da yanlis bilgi
sahibi olabilir. Obezite, sigara icme, ileri yasta evlilik, gecikmis dogum (erkekler ve
kadinlar), aile 6ykiisii nedeniyle erken menopoz gibi konularini1 kapsayan egitimler ile

sekonder iireme cagindaki bireyler bilin¢lendirilmelidir.

Bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarina erisim artirilmali, takibi yapilarak
saglikll davranis kazanmasi saglanmali ve fertilitenin korunmasina yardimci

olunmalidir.
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EKLER

EK-1. infertilite risk faktorii inceleme formu

1.

o

9.

Yasiniz nedir?

Nerede yasiyorsunuz?
il flce Koy
Egitim durumunuz nedir?
Okuryazar degil

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Universite mezunu

Esinizin egitim durumu nedir?
Okuryazar degil

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Calisma durumunuz nedir?
Calisiyor  Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?
Kot Orta lyi

10. Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz?

Evet ........

Hayir

11. Sigara kullaniyor musunuz

Evet
Hayir
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EK-1. Infertilite risk faktorii inceleme formu (Devami)

12. Alkol kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir

13. Kronik rahatsizliginizin var mi?

16. Esinizle akraba misiniz?
Evet
Hayir

17. Evlilik stireniz nedir?

19. Adet diizensizliginiz var mi1?
Var
Yok
20. Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz?
Hap
Diyafram
Kondom
Ria
Geri Cekme

Diger

21. Daha 6nce kadin hastaliklari ile ilgili bir tan1 aldimiz m1?

Polikistik over sendromu
Diizensiz menstriiasyon

Ovulasyon bozuklugu

Hormonal bozukluk

Tubal faktorler

Tikanma tiip disfonksiyonu
Endometriozis

Uterusta adhezyon
Miyomlar-Polipler

Sistemik lupus hastalig
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EK-1. Infertilite risk faktorii inceleme formu (Devami)

22. Cinsel yolla bulasan rahatsizliginiz var mi?(6rnegin;gonore, aids vb.)
Var
Yok
23. Evlilik sayimiz nedir?
24. 2. kez evlilik gecirdiyseniz 2. evlililik yasiniz nedir?(1 kez evlendiyseniz yok yazip
soruyu gegebilirsiniz.)
25. Meme basinizdan siktiginizda siit salgisi geliyor mu?
Evet
Hayir
26. Gogus arasinda, cene altinda, dudak tistiinde, bacaklarin i¢ ylizeyinde, gobek
cevresinde tilylenme sikayetiniz var midir?
Var
Yok
27. Adet sancisi ceker misiniz?
Evet
Hayir
28. Cinsel iligki sirasinda agr1 yasar misiniz?
Evet
Hayir
29. Toplam kag kez gebe kaldiniz?
30. Daha 6nce dusiik yaptiniz mi1?
Evet
Hayir
31. Daha once kiiretaj oldunuz mu?
Evet
Hayir
32. Kag kez dogum yaptiniz?
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EK-2. Hitit Universitesi girisimsel olmayan etik kurul izni
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Ek-3. Corum Il Saglik Miidiirliigii kurum izni
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