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BASKANIMIZDAN

Sevgili Meslektaslarim,

Tdrk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'mizin, Aralik 2023
bulteninde tekrar sizlerle birlikte olmaktan dolayr oldukca
heyecanli ve mutluyum. Sonbahar aylarini geride birakip kis
doneminin  kendisini  gdésterdigi bu guUnlerde tum
meslektaslarimiza kolayliklar diliyorum.

Bu bultenimizde, Adiyaman Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali Baskani Dog. Dr. Talip Karagor Hocamiz'la sdylesi yaparak
hem hocamizi ve bdluUmunu daha yakindan tanidik, hem de Hoca'mizin
meslegimizin gelecegdi ile ilgili fikirlerini 6grenme firsatimiz oldu. Bunun
yanisira, yine Do¢. Dr. Talip Karacor Hocamiz tarafindan hazirlanan
“Aciklanamayan infertilite ESHRE Klavuzu” ile ilgili son derece bilgilendirici ve
detayli derlemeye bultenimizde yer verdik. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tip FakuUltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve
Acibadem Maslak Hastanesi Tup Bebek Merkezi'nde beraber calistigim
sayglideger meslektasim Prof.Dr.Yigit Cakiroglu tarafindan hazirlanan “Dunya
Saglik Orgutu Sperm Analizi Rehberinin Altinci Baskisi: Elestirel Bir Derleme ve
SWOT Analizi” isimli derleme cevirisini de heyecanla okuyacaginizi
dusunmekteyim. Bultenimizin bu sayisinda, genc¢ bir uzman gézunden
kdsesinde Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nden Op. Dr. Abudurrahman Sengi tarafindan hazirlanan “Gencg bir
uzman olarak periferde calismak” basliklh yazisini  ozellikle geng
meslektaslarimizin ilgiyle okuyacaklarini dusunuyorum. Meslek
Duayenlerimizden tavsiyeler kismimizda da, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'ndan cok
kiymetli meslektasim Prof.Dr.Mehmet Colakoglu Hoca'miz tarafindan
hazirlanmis kose yazisini da ilgiyle okuyacagdinizi dusunmekteyim.

GuUcumuzu siz degerli meslektaslarimizdan almaktayiz ve hep birlikte daha
ilerilere tasimaya haziriz. Bu surecte tum meslektaslarimiza calismalarinda
kolayhklar diliyorum. Sonraki sayilarda gorusmek dilegiyle...

Prof. Dr. M. Biilent TIRAS
TIOD Yonetim Kurulu Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim,

Senenin son bulteni ile yine karsinizdayiz.Adiyaman Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Baskani Dog. Dr. Talip
Karacor hocamizla yaptigimiz sohbet ile hem bdlumu tanidik
hem dusUncelerini aldik. Bu sayida “Aciklanamayan infertilite
ESHRE Klavuzu” ile “Dunya Saghk Orgutl Sperm Analizi
Rehberinin Altinci Baskisi: Elestirel Bir Derleme ve SWOT Analizi”
isimli derlemelere yer verdik.

Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nden
gen¢ uzmanimiz Op. Dr. Abudurrahman Sengi ve Meslek Duayenlerimizden

Prof. Dr. Mehmet Colakoglu Hoca'miz bu sayimizda bizler icin degerli goruslerini,
paylastilar.

Hepinize saglik, huzur dolu yillar diler, yeni yilinizi kutlarim. 2024'Un hepimize
hayirli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Muhammet Erdal Sak
TJOD Bulten Editoru
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
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ROPORTAJ

Bu ayki

bultenimizde misafir egitim klinigimiz, Adiyaman Universitesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dali oldu. Anabilim Dal Bagkani Dog. Dr. Talip Karagor hocamiz ile sdylesi yaptik.

1) Hocam sizi tamyabilir miyiz?
Ben Dog¢. Dr. Talip Karagor. Kadin
hastaliklari ve dogum uzmaniyim.
Erzurum Atatirk Universitesinde Tip
Fakudltesini 2007 yilinda, Diyarbakir
Dicle Universitesinde asistanlik
egitimimi 2012  yilinda bitirdim.
Diyarbakir ilgesi Ergani‘de birl yil mecburu
hizmet ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesinde dort yil uzman doktor olarak ¢alistim. 2017
ylinda Adiyaman Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kilinigine bagladim. 2020 yilinda dogent doktor
unvanini aldim. Yedi yildir Adiyaman’a kendi memleketime
hizmet etmekteyim. Son bir yildir klinigimiz bolim
baskanligl gorevini yapmaktayim. Malum 6 Subat
depremi Adiyaman’da, Adiyaman halkinda ve Adiyaman
Universitesin'de tarifi zor yaralar acti. Hekim, hemsire ve
diger saglik c¢alisanlarindan ve calisan personelin
ailelerinden kayiplar oldu. Hastanenin ve Universitenin
personel yapisi ¢ok fazla oranda degisti. Bu zorluklar
icinde Adiyaman halkina daha fazla hizmmet etmek
gerekiyor. Kendi memleketimiz olmasi  sebebiyle
Adiyaman Universitesi Kadin  Dogum klinigine vefa
borcumuzu o6demek ve vyaralari sarmak amaciyla
elimizden geleni yapmaya caligiyoruz.

2. Bir kadin dogum uzmani, bir cerrah, bir idareci olarak
sorumluluklarinizi yerine getirirken zamanimizi nasil
kullaniyorsunuz, nasil yetigiyorsunuz? Geng
meslektaglarimiza medikal ve paramedikal dnerileriniz
neler olur?

GUnUmUz teknoloji, iletisim ve hiz cagr olmasina ragmen,
gln igcinde yapmay! planladigimiz birgok ise zamanin
yetmedigini her gun sonunda goérdyoruz. Tip fakdltesi
hastanemiz afilasyon sistemi ile calismaktadir. Ozellikle
ogrenci ve asitan egitiminin, akademik islerin ve saglk
hizmetinin bas basa ylrutilmesi gereken afilasyon
sistemi ile ¢calisan hastanelerde zaman daha da yetersiz
kaliyor. Zaman kullanimi agisindan akademik alan ve
saglik hizmeti alanini dengede tutmaya calisiyoruz.
Zaman bosa harcanmayacak kadar kiymetli bu sebeple
her dakikanin hatta saniyenin degerlendiriimesi gerekiyor.
Zamani verimli kullanmak igin gunluk, haftalik, aylik ve yillik
planlama yapiyoruz. Boylece bu planlama ile iglerimizi
organize ettigimizde, zamanin daha verimli gectigini
soyleyebilirim. lyi bir planlama ve bu plana sadik kalma
bosa gegen zaman oranini ¢ok ciddi azaltir. Asistanlarima
ve ogrencilerime c¢alisma  planlamasi  yapmalari
konusunda da uyarilarda bulunuyorum.

3. Boliimiiniizle ilgili bilgi verebilir misiniz?
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, 2007 yilinda kuruldu.
Kadin hastaliklari ve dogum klinigi Bolimuimuzde genel
obstetri ve jinekolojik hizmetler disinda onkolojik,
urojinekolojik, endoskopik, Ureme saglg ve kozmetik
jinekoloji alaninda hizmet verilmektedir. Bu gune kadar
klinigimizde 7 asistan hekim arkadagimiz uzman olup
kadin hastaliklart ve dogum hekimi ordusuna katildi.
Klinigimizde 6grenci ve asistan egitimi devam etmektedir.
Yeni yapilan ve mart ayinda faaliyete gegmesi planlanan
U¢ ylz yataklh kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar
hastanesinin  hizmete girmesi ile Adiyaman halkina
verdigimiz hizmet kalitesi daha da artacaktir. Klinigimizin
hizmet anlayisi Turkiye ve Dunya standartlarinda hasta

bakimi ve saglk hizmeti sunmaktir. Saglk hizmeti
sunumunda akademik kadroda olan hekim
arkadaglarimiz ve saglik bakanhgl kadrosunda c¢alisan
uzman hekim arkadaslarimiz ile birlikte ekip calismasi
yaplyoruz.

4. Meslegimizin gelecegi ile ilgili diislinceleriniz ve
beklentileriniz nelerdir?

Hekimlik insanlik tarihi kadar eski bir meslektir. Bu sebeple
toplumun tim dénemlerine, ¢cagin tum olaylarina sahitlik
etmistir. Gelisen tim teknolojik donanimlara ragmen
hekimlik sanati hala toplum nazarinda en Ustte tutulan
meslek olmaya devam ediyor. Ginimuzde ¢ok glindemde
olan ve bir cok meslek alaninin da sonunu getirecek gozu
ile  baklan yapay zeka hekimlik meslegine de
uyarlanmaya c¢alisiliyor. Fakat hekimligin ugrastigr alan
insan oldugundan ve canli bir varlik ile ilgilendigimizden,
hastalarin  duygu durumu sikayetlerin kigsiden kisiye
farkhlik géstermesi ve daha bir ¢ok faktérden dolayi hala
hekimligin bir sanat oldugu ve icrasinin ozel egitim almig
doktorlar tarafindan yapimasi daoha uygun oldugu
kanaati hakimdir. Hele ki kadin hastaliklari ve dogum
bransgi cerrahi bir biransg oldugndan hekimin sanatsal yani
daha da 6nemli oluyor. Biliniyor ki son zamanlarda genital
estetik ve kozmetik jinekoloji alaninin ivmelenerek artmasi
kadin hastaliklari ve dogum hekiminin sanatsal yanini
daha iyi gostermektedir. Ozellikle tip fakiltesi
ogrencilerine hekimlik gibi mukemmel bir meslegi tercih
ettikleri i¢in onlari tebrik etmek istiyorum. Ayrica kadin
hastaliklari ve dogum asistanlarina da bu yorucu fakat bir
o kadar zevkli meslegi tercih ettikleri igin tebrik etmek
istiyorum. Meslek sec¢imi kisinin tUm gelecegini etkileyen
bir tercihtir. Hayatta es se¢ciminden sonra en dnemli tercih
oldugunu dudsunlyorum. Bu sebeple hangi bransi
segerseniz segin, alaninizda kendini gelistirmis donanimli
bir hekim olursaniz her yerde ve her kurumda mutlu
olabilirsiniz. Son zamanlarda kadin hastaliklari ve dogum
hekimligi asistaliginin tercih edilmedigi ve kadrolarin bosg
kaldigini gdriyoruz. Ulkelerin ve toplumun en dnemli
gelismiglik konusu, anne ve bebek saglgidir. Bu sebeple
kadin dogum hekimligi hak ettigi degeri her zaman
alacaktir. Bu durumun yakin gelecekte tersine donecegi
kanaatindeyim.  Tum hekim ve hekim aday!
meslektaglarima saygilarimi ve sevgilerimi sunuyorum.
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é Dog. Dr. Talip Karagor

Aciklanamayan infertilite ESHRE Klavuzu

Adiyaman Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Kilavuza girig

infertil ciftlerin yaklasik %30'unun “agiklanamayan
infertilite” (Al) yasadig  distnUlmektedir Bu
tartismall tani, kadin ve erkek Ureme sistemlerinde
herhangi bir anormallik tespit edilmediginde yapilir.
Ayrica belirli ozelliklerin “normal” olarak
etiketlenmesine iligkin kriterler de heterojendir. Son
olarak, kisirhgin agikga bilinen nedenlerinin yani sira,
Ureme surecindeki tespit edilemeyen bazi kusurlar
da gebe kalmayi engelleyebilir. Tanimlanmis bir
nedenin yoklugunda Al'nin yonetimi geleneksel
olarak ampiriktir. Tedavi segeneklerinin etkinligi,
guvenligi, maliyetleri ve riskleri saglam bir
degerlendirmeye tabi tutulmamistir.

KILAVUZUN HEDEF KULLANICILARI

Bu kilavuzun hedef kullanicilari arasinda pratisyen
hekimler, jinekologlar, androloglar, kisirlik uzmanlari
ve Ureme cerrahlari yer alir ancak bunlarla sinirli
degildir.

Bir hasta brosiri ESHRE web
(www.eshre.eu/quideline/Ul) mevcuttur.

sitesinde

TERMINOLOJi VE TANIMLAR

Mevcut kilavuz, Kisirlik ve Dogurganlik Bakimina iligkin
uluslararasi sozlUkte acgiklanan terim ve tanimlari
uygulamaktadir. Ureme dogurganlik bozukluklarinin
ve kisirh@in farkl bicimlerini tedavi etmek igin cesitli
mudahaleler, prosedurler, ameliyatlar ve teknolojiler
yoluyla saglanan Uremeyi ifade eder.

Bunlar su bagliklari igerir: ovulasyon indUksiyonu,
over stimUlasyonu, ovulasyonun tetiklenmesi, tum
ART prosedurleri, uterus transplantasyonu ve
esin/partnerin veya dondrin spermiyle intrauterin,
intraservikal ve intravajinal dolleme.

Bu kilavuzun sonuglart Kilavuz, teshis araclari igin
uygunluk, dogruluk, kabul edilebilirlik, gUvenilirlik,
fizibilite ve deger (maliyet-fayda orani agisindan)
sonuglarina  odaklanmaktadir.  Kilavuz tedavinin
etkinligi, glvenligi ve hastayla ilgili sonuglari Uzerine
odaklanmaktadir. Bu kilavuzdaki  kritik sonuclar
sunlardir: tam sureli canli tekil dogum, canli dogum,
devam eden gebelik orani, godul gebelikler/cogul
dogumlar.

Bu kilavuzdaki onemli sonuglar sunlardir:  klinik
semptomlar, hasta memnuniyeti, saglikla ilgili yagam
kalitesi, maliyet - etkinlik degeri. Diger sonuglar
sunlardir: klinik gebelik orani, olumsuz gebelik sonucu
(dUsuk, ektopik, 6l dogum, erken dogum dahil),
yumurtalik  hiperstimilasyon  sendromu, fetal
anormallikler, kabul edilebilirlik ve canli saglikh
dogum sayisi.

GPER'in  endometriyal kanserdeki (EC) rolUne
bakildiginda, bu reseptoridn sinyalizasyonu kanser
biyolojisinin  ¢esitli yonleriyle iligkilidir. Bu yonler
arasinda kanser  hulcrelerinin proliferayonu,
migrasyonu ve yasam surekliligi  bulunmaktadir.
GPER, estrojenle baglandiginda, hdcre
proliferayonu, migrasyonu ve yasam surekliligini
destekleyen PI3K/Akt ve MAPK/ERK gibi ¢oklu sinyal
yolaklarini aktive eder(11).

Endometriyumdaki Ostrojen reseptorlerinin ok
yonli  rollerini  ve bunlarin  EC'deki anormal
sinyallerini  anlamak, hedefe yonelik tedaviler
gelistirmek ve hastaligl yonetmek icin ¢cok énemlidir.
Coklu reseptorleri, ko-regllator ve etkilesimli yollari
iceren ER sinyalizasyonunun karmasikhgi, EC'yi
yonlendiren mekanizmalari aydinlatmak ve bu yollar
icinde potansiyel terapdtik hedefleri belirlemek igin
kapsamli arastirmalari zorunlu kilar.

Reproduktif Gegmis

Dikkate deger bir jinekolojik malignite olan EC,
menars yasl, menopoz yasl ve parite gibi gesitli
dreme faktorleriyle karmasik bir iligki gosterir;
bunlarin her biri riske ve ilerlemeye ayri ayri katkida
bulunur. 13 kohort ¢alismasindan 332.625 kadini
(ortalama yas 54,3 vyil) kapsayan kapsamli  bir
calisma yuruten Katagiri ve ark. UGreme faktorleri ile
EK riski arasindaki iligkilere dair aydinlatici veriler
sunan 1.005 EK vakasi belirledi. Ge¢ menars, erken
menopoz ve daha ylksek dogum sayisinin EC'nin
daha diguUk riski ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu
bulmuslardir (12).

Menars yasi (<13 yas) ve menopoz yasi (<45 yas) i¢in
en geng kategoriler referans olarak tanimlandiginda,
en yUksek menars yasi (217 yas) icin tehlike orani (HR)
0,64 ve menopoz (255 yas) igin 2,84 idi. Ayrica, daha
once hamile kaldigini bildiren katiimcilarin: dogum
yapmamis gruba gore EK riski anlamli derecede
duslk bulunmustur (HR, 0,54). 1ila 2, 3 ila 4 ve 5
veya daha fazla dogum yapan kadinlar igin HR'lerin
sirastyla 0,54, 0,50 ve 0,31 olmasiyla; Artan dogum
sayisi EK riskinin azalmasiyla iligkilendirildi.
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Teghis

Yumurtlamanin dogrulanmasi

Reproduktif donemde adet dongUsu yirmi bir gln ile
otuzbes gun arasinda degisen gunlerde basglar.
Kanama gln sayisi iki ile sekiz gun arasindadir.
Kanama miktari ortalama 50-80 ml dir. Adet

doénglsinin duzenli olmasi saglikh bir
hipotalamo-hipofizer overyan  aks varligina ve
anatomik olarak normal bir genital yapiya sahip
olundugunu gosterir. Adet donglsU dlzenli olan
kadinlarda, yumurtlamanin  rutin  olarak tespit
edilmesi tavsiye edilmez.

Dlzenli adet dongUsu olan kadinlarda, eger
yumurtlamanin teyit edilmesi gosterilmesi gerekiyor
ise, idrarda LH olgimU gibi testler, ultrason izleme
veya orta luteal progesteron dlgimu kullanilabilir,

Oosit/korpus luteum kalitesi

Overian sitimilasyon yapilmayan olgularda her bir
adet doneminde iki-Ug dominant folikll geligirken ve
bunlardan bir oosit atiimasi olur iken, ovulasyon
indUksiyonu yapilan olgularda bu sayi degismekle
normalin birkag kati olur. Artan sayi ile oosit kalitesi
dlstlgU kabul edilir. Adet dongusu duzenli olan
kadinlarda  folikGler ~ faz ~ sonunda  ultrason
muayenesinde  oosit  gelisimi  ve  sonrasinda
ovulasyon igareti gorultr. Dizenli adet dongusu olan
hastalarda ekstra midluteal serum progesteron

duzeylerinin rutin olarak dlgilmemesi dnerilmektedir.

Endometrial biopsi

Overial hornomal degisimin yansimasi uterustada
goralur. Folikller faz ve luteal faz hormon duzeyleri
endometrial yapida farkl histolojik bulgular ile
kendini gosterir. Ovulasyonun olusup olusmadigini
tespit etmek igin ginUmUlzde endometrial biopsi
yapilmasi asiri invazif islem olarak kabul edilir. Son
ESHRE klavuzunda da infertilite nedeniyle
arastirilan  kadinlarda, baska  endikasyonlarin
olmadigr  durumlarda histolojik inceleme igin
endometriyal biyopsi yapilmasi onerilmez.

Over rezervi

Over rezerv testleri ve muayeneleri yardimci Ureme
tedavilerinde rutin yapiimaktadir. Bunun igin FSH,
AMH dUzeyleri bakilabilir ve AFS muayene ile tespit
edilebilir. Ancak mevcut klavuzda Adet dongusu
duzenli olan kadinlarda yumurtalik rezerv testleri ve
kisirh@in etiyolojisini tanimlamak veya 6 ila 12 ay
sUrede kendiliginden gebelik olasiigini tahmin etmek
icin over rezerv testleri ve muayenesi gerekli degildir.

Tubal faktor

Kadin infertilitesinin dnemli bir nedeni olan tubal
faktor Al tanisi igin  6nceden degerlendirilmis
olmaldir. Tubal agiklk igin Chlamydia antikor testi,
tubal tikanma riski dusik ve ylksek olan hastalari
ayirt etmek igin invazif olmayan bir test olarak
dusUnulebilir. Tubal anormallik agisindan yUksek risk
altindaki hastalarda tubal agikhgin gérsel olarak
gosterilmesi gereklidir.

Histerosalpingo-kontrast-sonografi (HyCoSy) klinik
ortamda anestezik ajan gerekmeden yapilabilinen
ve radyasyon riski bulunmayan bir goridntileme
yontemidir. Bu goruntluleme yontemi icin kontrast
madde ve transvaginal ultrasonografi yeterlidir.
Histerosalpingografi (HSG) uterin kavitenin ve tubal
acikhgin - degerlendiriimesinde en sk kullanilan
gorintuleme yontemidir. HyCoSy yonteminde uterin
kaviteyi degerlendirmek sinirlidir. Bu her iki yontem
laparoskopi ve kromopertlbasyonla
karsilastinldiginda tubal agikhigr degerlendirmek igin
gegerli testlerdir. HSG ve HyCoSy tanisal kapasite
agisindan  karsilastirilabilir - oldugundan  teknigin
segimi klinisyenin ve hastanin tercihine baghdir.

Uterin faktor

Uterus anomadlileri kisiriga neden olabildigi gibi
olugsan gebeliklerinde kaybina neden olabilir.
Aciklanamayan  kisirh@r  olan  kadinlarda  rahim
anomalilerini  diglamak igin tercihen 3 boyutlu
ultrason  onerilir.  Rahim  bosglugunun ultrason
degerlendirmesi normalse ileri degerlendirmeye
gerek yoktur. Agiklanamayan kisirligi olan kadinlarda
normal uterus yapisini ve anatomisini dogrulamak
icin ilk basamak test olarak MRG onerilmemektedir.

Laparaskopi

Endoskopik cerrahiler infertilite kliniklerinde en sik
uygulanan jinekolojik iglemlerdir. Laparaskopi ile
kromopertubasyon yapilarak tubal agiklik
degerlendirilebilir. Ayrica uterus anomalileri ve
infertilitenin  en sk nedenlerinden biri olan
endometriozis  tanisi da laparaskopi ile
konulabilmektedir. Fakat agiklanamayan infertilite
tanisi igin rutin tanisal laparoskopi dnerilmez.

Servikal/vajinal faktér
Aciklanamayan kisirhgr olan ciftlerde cinsel iligki
sonrasi test onerilmez. Agiklanamayan kisirh@r olan
ciftlerde vajinal mikrobiyota testi yalnizca arastirma
ortaminda dusUnulebilir.

Erkek genitoiiriner anatomisi

infertil ciftlerin degerlendirilmesinde kadin ve erkek
ayni donemde degerlendirilir. Erkek muayenesinde il
degerlendirilmesi gereken tetkik semen analizidir.
WHQO kriterlerine goére semen analizi normal
oldugunda testis goruintulemesi énerilmez.
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Erkek ek testleri
Semen analizinin WHO kriterlerine goére normal

oldugu durumlarda menide
antikorlarinin test edilmesi dnerilmez.
WHO kriterlerine gére semen analizi normal
oldugunda sperm DNA fragmantasyonu testi
yapilmasi onerilmez.

WHQO kriterlerine gére semen analizi normal
oldugunda sperm kromatin yogunlasma testi
onerilmez.

WHQO kriterlerine gére semen analizi normal
oldugunda sperm andploidi taramasi onerilmez.
WHQO kriterlerine gére semen analizi normal
oldugunda serum hormonal testi 6nerilmez.

Semen analizinin WHO kriterlerine gore normal
oldugu durumlarda semende HPV testi yapiimasi
onerilmez.

Semen analizinin WHO kriterlerine goére normal
oldugu durumlarda semen mikrobiyoloji testi
onerilmemektedir.

anti-sperm

Sistemik durumlar icin ek testler

Aciklanamayan kisirligl olan erkek veya kadinlarin
serumunda anti-sperm antikorlarinin test edilmesi
onerilmez.

Aciklanamayan  kisirh@r  olan  kadinlarda  ¢olyak
hastaligi testi yapiimasi dugunulebilir.,
Aciklanamayan  kisirhgr  olan  kadinlarda  tiroid
antikoru ve diger otoimmin durumlar (¢Slyak
hastaligi disinda) igin test yapilmasi dnerilmez.

TSH 6lgim, gebelik 6ncesi bakimda iyi bir uygulama
olarak kabul edilmektedir.

TSH normal araliktaysa kadinlarda ek tiroid
degerlendirmesi 6nerilmez.

Aciklanamayan kisirhgr olan kadinlarda trombofili
testi yapilmasi tavsiye edilmez.

Aciklanamayan kisirhgi olan erkeklerin spermindeki
oksidatif  stresin  dlgumu  yalnizca  arastirma
baglaminda dikkate alinmalidir.

Aciklanamayan kisirhgr olan  kadinlarda  oksidatif
stresin olgulmesi dnerilmez.

Aciklanamayan kisirhi@r olan ciftlerde genetik veya
genomik testler su anda 6nerilmemektedir.
Aciklanamayan kisirlik  tanisi igin  kadinlarda D
vitamini eksikligi testi yapilmasi dnerilmez.
Kadinlarda prolaktin testi dnerilmez. Kadinlarda BMI
degerlendirmesi, gebelik oncesi bakimda iyi bir
uygulama olarak kabul edilir.

Beklentisel yonetim

Aciklanamayan  kisirhgl  olan  giftlerde  birinci
basamak tedavi olarak yumurtalk stimUlasyonu ile
asllama onerilmektedir.

Guideline gelistirme grubu, agiklanamayan kisirhigi
olan ciftlerde aktif tedaviye baslama kararinin
prognoza dayandiriimasini tavsiye etmektedir.

Aktif tedavi

Aciklanamayan  kisirhgl olan  giftlerde  birinci
basamak tedavi olarak yumurtalk stimUlasyonu ile
asllama onerilmektedir.

Gogul gebeliklerden ve OHSS'den kaginmak igin,
gonadotropin  tedavisinin  yalnizca  dusik  doz

rejiminde ve yeterli izlemeyle kullaniimasina dikkat
edilmelidir.

Aciklanamayan kisirh@r olan ciftlerde yumurtalik
stimulasyonu ile [Ul yerine IVF muhtemelen
onerilmez.

Tlp bebek kullanma kararinin hastanin yasi, kisirlik
sUresi, onceki tedavi ve onceki hamilelik gibi
ozelliklerine gore bireysellestiriimesi beklenir.
Aciklanamayan kisirhigi olan ciftlerde geleneksel IVF
yerine ICS| dnerilmemektedir.

Mekanik-cerrahi iglemler

Rutin  goruntllemede gorllmeyen rahim igi
anormalliklerin  tespiti ve olasi duzeltiimesi igin
histeroskopi onerilmez.

Yagda ¢ozinebilen bir kontrast madde ile HSG (yani
tlp yikama), suda ¢ozlinebilen bir kontrast maddeye
gore tercih edilir.

Aciklanamayan kisirhi@r olan tim ciftlerle, yagda
¢ozUnebilen kontrast maddeyle tlp yikamanin
riskleri ve faydalari tartisiimalhdir.

Laparoskopide tesadlfen minimal ila hafif dizeyde
endometriozis bulunursa, bu olgu agiklanamayan
kisirlik olarak degerlendiriimez.

Aciklanamayan kisirlik durumlarinda endometrial
¢izme/traglama Snerilmemelidir.

Alternatif tedavi yaklagimlar:

Dogurganlik tedavisi goéren kadinlara ek oral
antioksidan tedavisi muhtemelen 6nerilmemektedir.
Dogurganlik tedavisi goren erkeklere ek oral
antioksidan tedavisi muhtemelen 6nerilmemektedir.
Kadinlarda akupunktur muhtemelen onerilmez.
Kadinlarda inositol takviyesi muhtemelen
onerilmemektedir.

ihtiyag duyuldugunda hastalara psikoterapi de dahil
olmak Uzere psikolojik destek onerilmektedir.
Gerektiginde davranis terapisiyle desteklenen
saglikh bir diyet ve dlzenli egzersiz onerilir.

Hayat kalitesi

Saglik profesyonelleri sunu bilmeli

-Kisirhigin nedeninin QolL'nin daha dusuk oldugu
PCOS oldugu durumlar digsinda, agiklanamayan
infertilitesi olan kadinlar ile infertilitenin bilinen
nedenleri olan ciftlerdeki kadinlar arasinda QoL
agisindan muhtemelen bir fark yoktur.

- Aciklanamayan kisirh@r olan bir ciftin erkeklerinde
yasam kalitesi, kisirhgin bilinen nedenleri olan bir
ciftin erkeklerine kiyasla muhtemelen daha yUksektir,
ancak kisirh@in nedeninin PKOS'lu bir partneri olan
erkekler olmasi durumunda, agiklanamayan kisirhgi
olan bir ¢iftin erkeklerinde daha dugtk yasam kalitesi
sonug elde edilir.
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Anti-Miillerian Hormon (AMH)

Bir kohort ¢alismasinda, agiklanamayan infertilitesi
(Al) olan 148 ciftin kadin partnerleri ile erkek faktorlu
infertilitesi olan 112 ¢iftin kadinlar prospektif olarak
karsilastirildi. Serum FSH dlzeyi >10 IU/L olan
kadinlar calisma digi birakildi. Yaga gére ayarlanmig
ok degiskenli bir analiz, dustk anti-Mdllerian
hormon (AMH) dlzeylerinin Al ile anlamli dizeyde
iligkili oldugunu one surerken, antral folikll sayisinin
(AFC) Al ile iligkili olmadigi bildirildi. Ug aydan kisa bir
suredir hamile kalmaya ¢alisan veya hamile kalmaya
baslamak Uzere olan 30 ila 44 yas arasindaki
kadinlar, bir kohort ¢alismasinda prospektif olarak
gozlemlendi. Yas, vlcut kitle indeksi, irk, mevcut
sigara icme durumu ve yakin zamanda hormonal
kontraseptif kullanimina gére ayarlanan analizler,
distk AMH degerlerine sahip kadinlarin (<0,7 ng/mL,
n = 84) alti siklus boyunca benzer bir tahmini hamile
kalma olasiligina sahip oldugunu gosterdi. Benzer
sekilde, serum FSH degerleri ylksek olan (310
mIU/mL, n = 83) kadinlarla, FSH degeri normal olan
kadinlar (n = 654), karsilastirildiginda alti deneme |UI
sonrasi benzer tahmini hamile kalma olasiigr vardi,
veya 12 dongu spontan takip sonrasi. Calismaya 30
yasin altindaki  kadinlar  dahil edilmedi. Eger
yumurtalik rezervi dlsuk olan kadinlarin spermi
bozulmus partnerlere sahip olma olasiigr daha
yuksekse, erkek partnerlerin semen drnegi vermemis
olmasi bir sinirlama olarak degerlendirilebilir. Tum
kadinlar ilk G¢ deneme dongusune kaydolmamig olsa
da; Uglinct dongl denemesinden sonra  katilan
kadinlarin %10'undan azi hari¢ tutuldugunda da
bulgular benzerdi. Baska bir kohort ¢alismasinda,
yaslari 18 ile 46 arasinda degisen 102 kadin, 12 siklus
boyunca prospektif olarak takip edildi. Yaga gore
ayarlanan analizler, devam eden hamileliGe kadar
gegen sure igin AMH, bazal FSH veya AFC'nin higbir
ongorucu degeri gostermedi.
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di. Ayrica, daha &6nce hamile kaldigini bildiren
katiimcilarin dogum yapmamis gruba goére EK riski
anlamli derecede duslk bulunmustur (HR, 0,54). Lila
2, 3ila 4 ve 5 veya daha fazla dogum yapan kadinlar
icin HR'lerin sirasiyla 0,54, 0,50 ve 0,31 olmasiyla;
Artan dogum sayisi EK riskinin azalmasiyla
iliskilendirildi.

Ozet: Sperm analizi, dinya genelinde standardize
edilmesi ve referans degerlerin belirlenmesi
agisindan temeli olusturan DSO kilavuzuyla birlikte,
erkek fertilitesinin degerlendirmesinde temel tasi
olusturmaktadir. ik  DSO  kilavuzu 1980'de
yayinlanmis ve ardindan son kirk yilda bes baskisi
yayminlanmistir. 6. baski  temmuz, 2021'de
yayinlanmistir. Bu derlemede, 6. baskidaki onemli
degisiklikler belirlendi. Ek olarak, 6. baskinin klinik
uygulomadaki yerini SWOT (glglid yonler, zayif
yonler, firsatlar ve riskler) analizini kullanarak
degerlendirmis olduk. Bu vyeni baskl, &nceki
baskilardaki elestirileri ve gri alanlari dikkate alarak
temel sperm parametrelerinin analizini daha net
hale getirmistir. Sperm DNA fragmantasyonunu ve
seminal oksidatif stresi degerlendiren testler |yi
tanimlanmistir. Ana yenilik, bu son baskinin referans
esik kavramindan uzaklasmasi ve bunun yerine
“"karar verdirici degerleri” dnermesidir. Her ne kadar
bu oneri cazip goérinse de, ne temel sperm
parametreleri, ne de genigletilmis veya ileri dlzey
parametreler icin herhangi bir karar verme degeri
dnerilmemektedir. DSO laboratuvar kilavuzunun 6.
baskisinin  SWOT analiziyle kombine edilmis bu
elestirel derlemesinde, yeni baskida mevcut
degisiklikler ve yenilikler 6zetlenmekte ve dnimuzdeki
yillarda kdresel kullaonima yardimci  olabilecek
derinlemesine bir analiz sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DSO Laboratuvar kilavuzu 8.
Baski; semen; sperm; sperm DNA fragmentasyonu;
oksidatif stres; SWOT
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1. Girig

infertilite “dUzenli korunmasiz cinsel iligkiye ragmen
bir yil icerisinde spontan gebelik elde edilememesi
durumu” olarak tanimlanmaktadir [1]. Dunya
capinda 48 milyon cift ve 186 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin  edilmektedir [2,3]. Infertilite, Ureme
cagindaki yaklasik sekiz giftten birini etkiler; erkek
faktord yalnizca %20'sinden sorumludur ve vakalarin
yaklasik %30'una ek katkida bulunur [4]. Bu nedenle,
giftlerin yaklasik %S0'sinde birincil veya katkida
bulunan neden olarak bir erkek faktorld mevcut
olabilir [5,6]. Son yillarda, dunya ¢apinda sperm
konsantrasyonlarinin  azalmasina iliskin  artan
oranda bir endige ortaya ¢ikmistir; bu durum, obezite
ve cevresel kimyasallara/radyasyona maruz kalma
gibi gesitli yasam tarzi faktorleriyle iligkilendirilebilir
[7].

Sperm analizi (SA) erkek infertilitesinin en temel
degerlendirme seklini  olugsturmaktadir.  Sperm
parametrelerinin  degerlendiriimesi, Dunya Saglik
OrgUtL’j (DSO) tarafindan olusturulan spermin analizi
ve islenmesine iliskin laboratuvar kilavuzunda
tanimlanan  standartlara  dayanmaktadir [8-10].
1980 yilinda yayinlanan DSO  laboratuvar
kilavuzunun 1. baskisindan buglnki 6. baskisina
kadar [11], sperm analiz tekniklerinde, sperm
hazirlama ve kriyoprezervasyon yontemleri ve yeni
teknolojilerdeki son geligmelerin dahil edilmesiyle
birlikte kalite kontrolli ve analizin dogrulugu
konusunda onemli ilerlemeler kaydedilmistir [12].
Sperm DNA fragmantasyonu (SDF), seminal
oksidatif stres (OS) ve reaktif oksijen tirleri (ROS)
testlerinin anlasiimasindaki son bilimsel gelismeler,
dogal yollarla elde edilebilecek gebelik ve yardimci
Ureme teknolojileri  (YUT) acisindan  fertilite
sonuglarinin prognozuna ek sk tutmustur [13].
Kromozomal anormallikler ve gen mutasyonlarinin
siklikla erkek infertilitesinin ¢esitli spektrumlarinin
altinda yattigr konusunda artan farkindalk géz
onune alindiginda, 6. baskida yer alan genetik ve
genomik testler dikkat gekmektedir (“Genisletilmis
tetkikler”  bolimine  bakiniz).  “illeri  tetkikler”
bolimunde, sperm akrozom reaksiyonu,
transmembran iyon akigl ve sperm transportunun
fonksiyonel analizi ve kromatin kondensasyonunun
degerlendiriimesine  yonelik  ydontemler gibi
arastirmalarda  kullanilan  diger bazi testler de
tanimlanmaktadir. Ote yandan, servikal mukus
muayenesi gibi bazi glncel olmayan testler de bu
yeni kilavuzdan ¢ikartilmistir.

Bu derlemede, 6. baskidaki onemli degisiklikler ve
yeni onergeler tanimlanmis ve bu degisikliklerin
hedefleri ve metodolojik yonleri tartisimistir. Ek
olarak, klinik uygulama baglaminda, 6. baskinin
avantajlarint ve sinirlamalarini vurgulayarak el
kitabini gelistirmek ve dunya capinda infertilitenin
yonetimindeki rolinl optimize ederek daha ileri
adimlara iligkin i¢gord saglamak amaciyla bir SWOT
(gUglG yonler, zayif yonler, firsatlar ve riskler) analizi
gerceklestirilmistir.

2. 6. Baskinin Elestirel incelemesi
2.1. Yeni 6. Baskida Metodolojik Degerlendirmeler

1980 yilinda 1. baskinin yayimlanmasindan bu yana,
Dinya Saglk Orgiti insan  Sperm  Analizi
Laboratuvar Kilavuzu'nun ana hedefi olarak, sperm
muayenesine yonelik laboratuvar prosedurlerinin
standardizasyonu amaglanmaktaydi. 1980 vyili ve
sonrasindan itibaren DSO tek bir tip strateji
belirleyerek, bir taraftan laboratuvar kilavuziar ve
esik degerleri yayinlarken, bir taraftan da yeni
teknolojik ilerlemeler ve periyodik olarak guncellenen
demografik verilerle kiresel erkek populasyonunun
profilini dokimante etme surecini yuritta.

2010 vyilindaki 5. baski, detaylh adim-adim
yaklagsimdan temel ve opsiyonel semen testlerine
kadar SA prosedurlerinin  standardizasyonunu
kolaylastirmayi amagladi [14]. Ayrica, S. baskida
dogurganh@in korunmasi ve ART'de dénemli bir rol
oynayan kriyoprezervasyon hakkinda kapsaml bir
bolim de yer aldi. Bir diger onemli ekleme de,
standardizasyonun  klinik  androloji  ve  ART
laboratuvarlarinda daha iyi kullanimini
saglayabilecek testikuler ve epididimal spermler icin
sperm isleme prosediri ile ilgiliydi. Onerilen
metodllara ve SA raporlamasina siki sikiya bagh
kalinmasini saglamak igin kalite kontrol protokolleri
onerildi. Ayrica, kilavuzun pratik uygulamaya daha
uygun hale gelmesini  saglamak  amaciyla
laboratuvar sorun giderme iglemlerinin yani sira
ornek senaryolar (Uzerinde ¢alisiimis drnekler olarak
tanimlanan) sunuldu ve arastirildi.

Genel olarak, S. baski, hem klinik hem de arastirma
agisindan erkek infertilitesi uygulamalarina ¢ok sey
katti ve referans alt gruplarindan elde edilen
verilerin dahil edilmesi, erkek fertilitesini sayilarla
tanimlamaya  yonelik devam eden girisimin  bir
parcasini  olusturmaktaydi. 5. baskida onerilen
referans araliklari, partnerlerinin hamilelik stresi <12
ay olan fertil erkeklerden elde edilmistir (4 kitayi
(Avrupa, Amerika ve Okyanusya) temsil eden 8
Ulkeden 1959 erkek). Bu  veriler, sperm
parametrelerinin - fertil  veya  infertil  olarak
siniflandiriimasina  uygun olarak tek tarafli alt
referans  aralklarinin  ylzde  S’lik  dilimininin
kullanildigi Cooper ve arkadasglari'na ait cok merkezli
bir calisma ile kombine edilmis ve analiz edilmistir
[15],
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Ancak, yaymnlandiktan kisa bir stre sonra, 5. Baski, sperm parametrelerinin referans araliklarinin erkek fertilite
potansiyelinin degerlendiriimesinin temelini olusturdugu seklindeki 6neriden dolayi oldukga elestirilmistir [11,16]. 2010
referans araliklariyla iligkili olarak, kohortlarin gogunun dahil edilmesinde gondlllltk esasininin esas alinmasi nedeniyle
genel ntfusu temsil etmedeki olasi yetersizligi ve dinyanin bazi bolgelerinin ve ilgili ndfuslarinin gereginden fazla veya az
temsil edilmesiyle ilgili olarak bir takim endigeleri beraberinde getirmistir. Diger potansiyel risk faktorleri arasinda ayni
bireyde veya bireyler arasi biyolojik farkliliklar ve laboratuvar igi ve laboratuvarlar arasi farkliliklardan kaynaklanan teknik
farkhliklarin yanisira bazi laboratuvarlarin resmi kalite glivencesi ve kontrolinin olmamasi yer almaktaydi. Bjérndahl ve
ark. [17] hasta seg¢iminin genel populasyonu temsil etmedeki yetersizligini duisinmus ve fertilite potansiyelinin
degerlendiriimesinde kestirim degerleri yerine yorum araliklarinin kullaniimasini énermiglerdir. Buna ek olarak, bazi
parametrelerin referans araliklarinin disutrdlmesi ve bazi durumlarda medikal de@erlendirmenin ertelenmesinin etkileri
konusunda endiselerini dile getirmiglerdir.

Temmuz 2021'de yayinlanan yeni 6. baskida, SA'nin su amaglarla kullaniimasi éne ¢ikmaktadir: (1) Fertilite/infertilite
tanisina yardimci olmak, (2) yonetime rehberlik etmek Uzere erkek Ureme sagligini ve iglevini degerlendirmek, (3) YUT
prosedUlrindn segimine rehberlik etmek, (4) tedaviye yaniti monitdrize etmek ve (5) erkek kontrasepsiyonunun etkinligini
olgmek [11]. 6. baski, ayrintih test basamaklarini ve testin ¢alisiimasina yonelik metodolojik bir diziyi de icine alarak SA
prosedurlerini optimize etmeyi amagladi [11]. Yeni olusturulan kilavuzda ayni zamanda, SDF ve seminal OS'nin
degerlendiriimesi icin yeni sperm testleri de tanimlanmig olurken, insan servikal mukus gibi eski testler de terk edilmig
oldu. 6. baskida ayni zamanda, bazi cografi bolgelerin demografik olarak yetersiz temsil edilmesiyle ilgili 5. baskinin
dezavantajlarinin giderilmesi de amaglanmistir. Bu nedenle, yeni 6. baskida, dnceki 5. baskinin verileriyle, 2010 ile 2020
yillari arasinda toplanmig ve eslerinin gebelige ulagma slresi <12 ay olan fertil erkeklere ait yeni veriler birlestirilmistir
[18]. Boylece B. baskida, 3.589 fertil erkege ait sperm orneklerinin sonuglari yer almaktadir (5. baskidan 1800 denek ve
1789 yeni denek). Yeni eklenen veriler, onceki 5. baskida yeterince temsil edilmeyen Giliney Avrupa'daki iki Ulkenin yani
sira, dnceki stirimde temsil edilmeyen Asya'dan iki Ulke ve Afrika'dan bir Glkeden gelmektedir. Ancak Guney Amerika ve
Sahraalti Afrika gibi bazi cografi bolgeler mevcut 6. baskida yeterince temsil edilmemektedir.

Onceki 5. versiyondan onemli bir farklilik, referans degerlerin terk edilmis olmasidir. Bu 6. baskida, 5. persentil
degerlerinin SA sonuglarini yorumlamanin yalnizca bir yolu oldugu net olarak vurgulanmakta ve 5. persentil degerlerinin
kullaniimasinin tek basina erkek infertilitesinin teshisi icin yeterli olmadigi agikga belirtiimektedir. 5. [14] ve 6. basimlar [11]
arasindaki en dikkate deger farklar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. DSO Sperm Analizi ve islenmesi Laboratuvar El Kitabi'nin 5. ve 6. Baskilari arasinda amag ve ydntemlerde
yapilan dnemli degisiklikler. SA: Sperm analizi. YUT: Yardimcr Greme teknolojileri. TTP: hamilelie kadar gegen sure. DSO:
Dunya Saglik Orgutu.
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DSO 5. Baski (2010)

Sayfa Numarasi

DSO 5.

DSO 6. Bask1 (2010)

Sayfa
Numarasi

DSO 6.

Amag

Semen testlerinin ve referans araliklarinin
detayli tanim eklenerek kilavuzun
gelistirilmesi

SA islemlerinin giincellenmesi

Sperm laboratuvarlarinda kalite

giivenliginin vurgulanmasi

1-3

1-3
179-202

Fertiliteye
destek/
Infertilite tamst
Erkek tireme
sagliginin
degerlendirilme
si

YUT
seceneklerine
yol
gosterilmesi
Tedaviye
yanitin
monitorize
edilmesi

Erkek
kontrasepsiyon
unun
etkinliginin
Olgiilmesi

SA islemlerinin
glincellenmesi
Giincel
olmayan
testlerin
elimine

edilmesi

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

Yontemler

5. persentil kullanilarak referans degerler
su kriterlere gore tanimlanmistir:
Retrospektif data analizi ile birlikte ¢ok
merkezli caligmalar

Gebelige ulagma siiresi <12 ay olan 1953
erkek

8 iilke, 4 kita (Okyanusya, Amerika,
Avrupa)

223-225

Cooper ve ark.[15]

Cooper ve ark.[15]

Referans
araliklar ve 5.
ytizdelikler
infertilite tanist
igin yetersizdir;
5. yiizdelikler
su kriterlere
gore
tanimlanmustir:
2010 datasinin
entegrasyonu
ve son on yilda
yaymlanan
veriler ile
reanaliz
Gebelige
ulagma stiresi
<12 ay olan
3589 erkek

13 tilke, 6 kita

4,211-213

4,211-213

211-213

Campbell ve
ark. [18]




2.2. Spermin Temel Degerlendirilmesi

Bu 6. baskida temel sperm parametrelerine iligkin
bazi duzenlemeler yapilmistir. Sperm kokusunun
degerlendiriimesi eklenmis ve kilavuzda "idrar veya
gurlk kokularin klinik agidan anlamli olabilecegi"
belirtilmistir. Sperm kokusunun degerlendirilmesinin
subjektif oldugu unutulmamalidir [11,19], ve bu
durum da bu parametrenin standardizasyonunu
daha karmasik hale getirmektedir. Ayrica, bu
parametrenin eklenmesi laboratuvar personelinin
guvenligine yonelik onerilerle c¢elismektedir. Bazi
Ulkelerin bu parametrenin analizini (diger tUm sperm
parametreleriyle birlikte) onermesi, onUmuzdeki
yillarda ortaya ¢ikacak virUslere karsi kisisel korunma
kurallarina aykirt  olabilir ve solunum yoluyla
bulasmayacaklari da dislanamayabilir.

Sperm hareketliligiyle ilgili olarak, 6. baskida, ileri
hareketlilik ayrimi iki kategoride (grade a ve b)
yeniden tanimlanmistir. Boylece, sperm
hareketliliginin ~ kategorizasyonu, 4.  baskida
bahsedildigi gibi hizli ileri hareketli, yavas ileri
hareketli, yerinde hareketli ve hareketsiz (sirasiyla
grade a, b, c veya d) seklinde geri donmusttr [20].
Bu, mikroskop = slaytlarimin 37 KC'de on
inkGbasyonunu gerektirir. Bu durumu desteklemek
Uzere, DSO el kitabi, hizli motilitenin (grade a) klinik
degere sahip oldugunu belirten eski makalelere
atifta  bulunmaktadir [21-30]. 2010 yilinin  S.
baskisinda bu degerlendirme terk edildiginden, iki
kategoride ilerleyici  motilite  ayrimi diger
parametreler gibi degerlendiriimemistir (gebelige
kadar gegen sUre <12 ay olan erkeklerden elde edilen
veriler cocuk sahibi olmayan erkeklerle
karsilastirildiginda).  Bu nedenle, bu motilite
ayriminin, androlojide veya rutin tanida yararhhigini
gosteren herhangi bir yeni ¢alisma (2010'dan sonra)
olmadan 6. baskiya eklenmesi sasirticidir.

Sperm sayisinin  degerlendiriimesi  icin  semen
dilusyon sureci sadelestiriimistir ancak kopya basina
200 sperm sayilmasi gerekmektedir. Kilavuzun eski
versiyonunda, x400 buylUtmede alan basina 0-4
spermatozoanin  gozlemlenmesi  (veya  x200
blUylUtmede alan basina 0-16 spermatozoanin
gozlemlenmesi) konsantrasyonun degerlendiriimesi
icin yeterli endikasyon saglayabilirdi. Aslinda sperm
konsantrasyonunun 2 x 106/mlL'den az oldugu rapor
edilebilirdi. Bu yontem 6. baskida revize edilmistir.
Bundan sonra, az sayida sperm sayimi ile ilgili
hatalarin ¢ok yUksek olabilecegi dikkate alinarak,
distk sperm konsantrasyonlarinin  (<2x106/mL)
analizi daha yUksek dogrulukla degerlendirilmelidir.

Sperm canlii@inin degerlendirildigi endikasyonlarla
ilgili olarak, 6. baskida, daha onceki S. baskida
mevcut olan, sperm canlii@inin degerlendiriimesine
iliskin bir tutarsizliktan bahsedilmistir [11,14]. Onceki
baskida, eger progresif motilite %40'n altindaysa,
vitalite testi tavsiye ediliyordu ancak %40 esiginin
kendisi toplam hareketliligin esigine karsilik geliyordu.
6. baskida, toplam sperm motilitesi %40'in altinda
oldugunda sperm vitalitisenin degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Sistematik  bir yaklasim  kullanilarak  sperm
morfolojisinin  degerlendirilmesi, yeni 6. baskida
normal, sinirda veya anormal olarak kabul edilen
islenmemis sperm orneklerinden alinan ¢ok sayida
ve daha kaliteli spermatozoa mikrograflariyla
gerceklestirilmektedir. Bunlara her
degerlendirmenin siniflandiriimasina iligkin
aciklamalar eslik etmekte ve bu da bu baskiyr yararli
bir kilavuz haline getirmektedir. Bas, intermediate
kism ve  kuyrugun morfolojik  anomalilerinin
degerlendiriimesi tanimlanmistir. BlyUk sitoplazmik
damlaciklarin = varhgini kaydetmenin onemi
vurgulanmaktadir.

S. baskida kullanilan temel sperm parametrelerinin
esik degerleri ile 6. baskida “faydal degerler” olarak
tanimlananlar Tablo 2'de karsilastiriimaktadir. Ek
alanlarin ve farklh kitalarin dahil edilimesi ve daha da
onemlisi daha fazla katilimcr ve numunenin
eklenmesi her ne kadar S'inci persentiller 2010 DSO
S'inci baskisindan onemli dlgude farkli olmasa da,
son analizde rapor edilen referans araliklarina daha
blUyUk istatistiksel glg saglamaktadir [11,14] (Tablo
2). Ozellikle, toplam 280 sayfaldan olusan mevcut

baskinin tamaminda, “normozoospermi’,
“astenozoospermi’, “nekrozoospermi”, ve
“teratozoospermi” ifadelerinin hicbirisinin

kullaniimadigl  gortlmektedir. Kilavuzun editorleri,
referans esik degerlerinin tek basina anlamsiz
oldugunu ve erkek infertilitesi tanisi koymak igin
birden fazla kriterin uygulanmasi gerektigini oldukga
hakli bir sekilde agikladigindan, bu terimler bilingli
olarak kaldirilmistir. ikinci ifade dogrudur, ancak
pratikte, klinisyenlerin referans degerlerin olmamasi
nedeniyle bir dereceye kadar kafa karigikhigyla
karsilasmasi olasi gozikmektedir. Diger referans
degerlerine  gUvenebilmek igin,  klinisyenlerin
literatlrdeki diger kaynaklari aramasi gerekecektir.
Bu zaman

alicr ve zor olabilir. Bu nedenle, klinisyenlerin, gebe
kalma suresi <12 ay olan fertil ve infertil erkekleri
karsilastirmak i¢in S. baskida tasarlanan 5. persentil
degerlerini  kullanmaya devam etme olasiliklar
devam etmektedir.

Tablo 2. WHO 2010 (5'inci Baski) ve WHO 2021 (6'nci
Baski), korunmasiz cinsel iliskiden sonraki bir yil
icerisinde gebelik planlamaya basglayan ve dogal bir
gebelikle sonuglanan ciftlerde, erkeklerdeki sperm
parametrelerinin  alt besinci persentillik dilimleri
(%95 guven araligiyla).
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WHO 2010 WHO 2021
Semen hacmi (mL) 1.5 (1.4-1.7) 1.4 (1.3-1.5)
Toplam sperm sayisi 39 (33-46) 39 (35-40)
(Ejekiilat bagina 10°)
Toplam motilite (%) 40 (38-42) 42 (40-43)
Progresif motilite (%) 32 (31-34) 30 (29-31)
Non progresif motilite 1 1(1-1)
Immotil sperm (%) 22 20 (19-20)
Vitalite (%) 58 (55-63) 54 (50-56)
Normal form (%) 4 (3-4) 4 (3.94)

Boyle bir ikilem igin uygun bir ¢6zUm, sonuglardaki tim potansiyel degisken kaynaklari géz dnlnde bulundurarak
patolojilerin kapsamli bir degerlendirmesine dayanarak segilen hasta kategorileri igin "bireysellestirilmis"
referans esiklerini veya SA karar sinirlarini belirlemektir. Belirli morfolojik anomalilerin yanisira irksal ve etnik
farkhliklarr da dikkate alan klinik karar esik degerlerinin olusturulmasi, mevcut %4'lGk esigin yerini alabilir. Bu,
halihazirda SA ile ilgili sinirlamalarin asiimasina yardimci olabilir ve erkek infertilitesinin tedavisinde tanisal ve
prognostik rolinin gelistiriimesine yardimci olabilir. O zamana kadar mevcut esikdeger konusu, laboratuvarlar
ve klinisyenler i¢in bir sorun olmaya devam edecektir.

2.3. Spermin Detayl Degerlendiriimesi

Erkek infertilitesi baglaminda SDF ve genetik degerlendirmenin dnemi, arastirma prosedurleri bolimu altinda
yalnizca sperm genetigini ve kromatin degerlendirmesini agiklayan énceki S. baski'dan farkl olarak 6. baskida
genigletilmistir [11,14]. Ek olarak, 6. baski, bu testlerin teknik yonlerine iligkin ayrintili bir taslak ve test sonuglarinin
yorumlanmasina iliskin bazi oneriler sunmaktadir. Ancak bu testlerin endikasyonlari ve sonuglarinin klinik
uygulamaya nasil uygulanacagl konusunda bir tartisma hentiz mevcut degildir.

2.3.1. Sperm DNA Fragmentasyonu

Sperm DNA integrite, uygun embriyo gelisimi, implantasyon ve hamilelik i¢in bir 6n kosuldur [31] ve 6. baskinin
editorleri, SDF testinin " temel ve klinik androlojide en ¢ok tartisilan ve gelecek vaat eden biyobelirteglerden biri
olarak erkek infertilitesinin degerlendiriimesine ¢ok dnemli bir katki saglayabilecegini" kabul etmektedirler. 6.
Baskida, TUNEL assay, sperm kromatin dispersiyon assay, Comet assay ve akridin turuncu flow sitometri assay
de dahil olmak Uzere SDF testinin farkli yontemleri agiklanmis ve detaylandiriimistir. Comet assayi disindaki
testlerin klinik test amagh yararli olabilecegi distnulebilir. Bununla birlikte, 6. baskida herhangi bir esik deger
belirtimemekte ve her laboratuvarin uygun kontrollere dayali olarak kendi referans araligini gelistirmesi tavsiye
edilmektedir. Ek olarak, SDF testinin klinik faydasi tartisiimamistir, dolayisiyla okuyucu, sonuglarin klinik agidan
anlamli bir sekilde nasil kullanilacagr konusunda kararsiz kalabilmektedir.

6. Baskinin editorleri, “Spermin ileri tetkikleri” baslikl bolimde sperm kromatin integrite testi ile ilgili bir bolime
katkida bulunmuslardir. Bu testlerin SDF testleriyle yakindan iliskili olmalarina ve SDF testlerinden daha ileri
diuzeyde testler olmamalarina karsilik, "Sperm ileri tetkikleri" bolimUnde neden sperm kromatin testlerini
tartismayi ve tanimlamayi sectikleri net olarak anlasilamamigstir.
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2.3.2. Genetik ve Genomik Testler
6. baskinin  editorleri,  “Spermin ileri dUlzey

incelenmesi”  bolumUinde,  genetik-iligkili  erkek
infertilitesi ile ilgili, ozellikle de sperm kromozom
anomalilerinin gesitli formlari ve gen mutasyonlari
konusunda artan farkindaliga dikkat cekmektedirler
[32]. Genel infertil erkek populasyonunun yani sira
SDF'li, Robertsonian ve resiprokal translokasyonlu
erkekler ve tekrarlayan gebelik kaybr oykusu
olanlarin andéploid sperm Uretme riski yUksektir
[33,34]. Kilavuz, kromozomal anormalilerin
degerlendiriimesinde tanisal sitogenetik bir arag
olarak floresan in situ hibridizasyon (FISH)
kullanimini ele almakta ve skorlama kriterlerine
vurgu yaparak FISH prosedlriniG agiklamaktadir
[35]. FISH, genellikle hayatla bagdasan ancak
defektif dogumlarla sonuglanan 13, 18, 21, X ve Y
kromozomlarini iceren kromozomal andploidinin
degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir
[36]. Ek olarak FISH, tekrarlayan gebelik kaybi veya
ART basarisiziigl durumlarinda erkek partnerin
kromozomal anomalilerinin degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir [37].

6. baskida okuyucuya, sperm genetik testlerini ve
bunlarin erkek uUreme biyolojisi ve iligkili fertilite
problemleriyle nasil iliskili olduguna dair
bilgilendirme  yapilmakta, ancak bu testlerin
endikasyonlari  ve  kullanighhigl  konusunda  yol
g6sterme konusunda basarisiz olmaktadir. Yazarlar,
anormal genetik testler ile klinik parametreler
arasindaki bazi bagintilari belirtseler dahi sperm
genetik testinin endikasyonlarinin  yeterince ele
alinmadigl dikkatleri gekmekte. Bu durum, bu
testlerin klinik uygulamada uygunsuz kullanimina yol
acabilir. Ustelik bu testlerin faydasina iliskin  bir
kilavuz olmadan, testlerin infertil ¢iftlerin yonetimini
yonlendirmek igin nasil kullanilacagl da belirsizdir.
Son olarak, 6. baskida, genel androloji
laboratuvarinda mevcut araglarin azligr ve ¢ogu
testin gelismis bir genetik test laboratuvari
gerektirdigi gercegine vurgu yapilmaktadir.

2.4. ileri Dlzey Semen incelenmesi

2.4.1. Gelismis Testler

Seminal OS'nin degerlendirilmesi, sperm akrozom
reaksiyonu, transmemibran iyon akisinin fonksiyonel
analizi ve sperm icerisinde transport
degerlendiriimesine iligkin bazi testler veya kromatin

yogunlagmasinin degerlendiriimesine yonelik
yontemler 6. baskida tanimlanmistir.
Kromatin yogunlasmasinin epigenetik

mekanizmalariyla ilgili olarak, 6érnegin anilin mavisi
ve kromomisin A3 analizleri tanimlanmistir. Bu
analizler, sperm nukleusundaki histonun protaminler
tarafindan  replasman derecesini  degerlendirir.
Bununla birlikte, érnegin post-translasyonal histon
modifikasyonlari, sperm DNA metilasyonunun
derecesi veya small RNA'yI de@erlendiren gergek
epigenetik analizler tanimlanmamistir.

Bu analizler erkek infertilitesinin
degerlendiriimesinde kullanilabilir, ancak bunlarin
¢ok sayida fertilite laboratuvari  tarafindan
benimsenmesi, tanisal androlojideki degerlerini
kanitlayan genis c¢apli  arastirmalar ve  klinik
calismalar gerektirecektir [11,38].

Muhtemelen bu nedenle mitokondriyal membran
potansiyeli degerlendiren testler bu baskida
anlatiimamistir. Eger bu konulardaki yayinlarin sayisi
onuimuzdeki on yillda artmaya devam ederse,
siphesiz DSO kilavuzunun bir sonraki baskisinda
bunlardan da muhtemelen bahsedilecektir.

2.4.2. Seminal Oksidatif Stres ve Reaktif Oksijen
Turleri

OS kavrami 1985 yilinda Helmut Sies tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra redoks biyolojisi ve tibbina
dahil edilmistir [339]. 1990'larda Aitken bu kavrami
benimsemis [40] ve onu androloji alanina tanitmistir
[41]. O zamandan beri OS'nin erkek infertilitesinin
onemli bir nedeni oldugu gosterilmistir [42]. Varikosel
[43], Iokositospermi [44], diyabet [45] ve obezite [46]
dahil olmak Uzere cok sayida tibbi slUrecte asiri
miktarda ROS uretimi nedeniyle seminal OS

gelisir. Sonug olarak OS, sperm DNA integritesi de
dahil olmak tzere tUm sperm fonksiyonlarini [47,48]
ve dolayisiyla fertilizasyon suUrecini ve Ureme
sonuglarini [49-55] olumsuz etkiler.

Bu nedenle, spermin fertilite potansiyelini 6ngérmek
icin seminal OS'yi tanisal bir parametre olarak
kullanmak  cazip  gorinmektedir  [S6]. DsSO
kilavuzunun 5.  baskisinda  seminal  OS'den
"Arastirma prosedurleri” bashgi altinda
bahsedilmistir [14,20]. Yeni 6. baskida seminal OS,
ROS ile birlikte “lleri sperm analizi” bash@i altinda ayr
bir alt bolimde anlatiimaktadir. Ek olarak, erkek
infertilitesi oksidatif sistemi (MIOXSYS) kullanilarak
oksidasyon-reduksiyon potansiyelinin (ORP)
belirlenmesi ve total antioksidan kapasite, islemler
ve konularin kisa bir agiklamasiyla birlikte yer
almaktadir.

Ne yazik ki, WHO kilavuzunun bu 6. baskisinda, ORP
araciigiyla belirlenmis olan seminal OS'nin 6ngori
glclnu  gosteren yakin  zamanda  yayinlanmig
kanitlar eksiktir [48,57-60]. Benzer sekilde seminal
OS'nin  luminometrik analizi, distk OS grubunda
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) sonrasinda
iyi kalitede klivaj embriyosunun ve iyi kalitede
blastosistin  6ngérdlmesini saglamistir [61]. Daha
once, seminal radikal tamponlama kapasitesinin
fertilizasyonun en iyi gostergesi oldugu gosterilmisti
[62].
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Son zamanlarda daha fazla kanitin yayinlanmis
olmasina karsin [S5], profesyonel dernekler OS'yi
henuz bir tani aract olarak tam anlamiyla
onaylamamiglardir. Bununla birlikte, seminal OS'nin
belirlenmesinde bildirilmis farkli sonuglar neticesinde
farkli  metodolojik yontemlerin  mevcut olmasi
sebebiyle, erkek fertilizasyon potansiyelinin tanisinda
hangi teknigin en iyi olacagl konusunda bir fikir birligi
heniiz olusmamistir. Bu nedenle, DSO bu testleri
halen yalnizca ©&zellesmis degil, ayni zamanda
arastirma tabanli veya yeni ortaya ¢ikan teknolojiler
olarak goérmektedir. Buna ek olarak, o&zellikle
luminometrik yontemlerle ROS'un veya MIOXSYS
sistemi kullanilarak ORP'nin dogrudan belirlenmesi
icin erkek fertilizasyon potansiyelinin  tahmin
edilmesine ydnelik olarak OS'nin bir parametre
seklinde kullanilimasina yonelik elestiriler de 6l¢gimun
ozellikle alkalin pH degerlerindeki pH hassasiyetine
isaret etmektedir [48]. Ek olarak, ROS'un nanosaniye
arali@indaki yari émri sebebiyle son derece reaktif
olmasi ve bu nedenle en yuksek miktarda
antioksidan igceren insan vicudu sivisi olarak kabul
edilen seminal plazmada notralize  edilmesi
nedeniyle birtakim elestiriler ortaya c¢ikmaktadir.
Ancak en oOnemlisi, su anda seminal OS'nin
reproduktif sonuglar Uzerindeki etkisini
degerlendiren ve anormal seminal OS duzeylerine
sahip erkekleri tanimlamak igin normal degerler
saglayan iyi tasarlanmig caligmalar henlz yeterli
degildir.

Seminal OS ile ilgili olarak (1) alternatif redoks
parametrelerinin belirlenmesi [64,65] ve (2) ORP
aracih@lyla antioksidan kapasitesinin veya redoks
dengesinin  tanisal  yeteneklerinin  gelistirmesi
amaciyla yakin  gelecekte gerceklestirilecek iyi
kalitede c¢alismalara ihtiyag vardir. ikincisi igin,
konuyla ilgili hastalarin tanimlanmasi agisindan son
zamanlarda ilerleme kaydedilmektedir [60,66,67].
Ancak bu agsamada reproduktif sonuglar icin genel
olarak kabul edilmis esik degerler halen mevcut
degildir.

2.5. Sperm Hazirlama ve Sperm Kriyoprezervasyonu
Sperm hazirlama teknikleri goéz onlne alindiginda,
bu 6. baskinin iki ana yeniligi, manyetik-aktive edilmig
hicre siniflandirma (MACS) tekniginin ve sperm
vitrifikasyon tekniginin tanimlanmig olmasidir [11].

Bu 6. baskida, "Sperm hazirlama teknikleri"
boluminde, potansiyel olarak hasar gérmemis
DNA'ya (yani saglam DNA'ya) sahip spermlerin
secilmesine yonelik bir teknik olarak MACS teknigi
kisaca agiklanmaktadir. Ancak, bu testin eklenmesi S.
baski ile karsilastirildiginda bir yenilik tegkil olarak
kabul edilebilirse de, bu teknik klinik pratikte kullanish
olarak tanimlanmamaktadir ¢inkl Dinya Saglik
Orgutd, bir Cochrane derlemesinde canli dogum
oranlarini artirmadaki  etkinligin  gosteriimedigini
belirtmektedir [68].

modelinde

Ayrica,  MACS  teknigi,  hayvan
paramanyetik boncuklar Uzerinde (MACS
sUtunlarinda yuksek SDF'li spermi yakalamak igin
kullaniir)  glvenlik  ¢aligmalarinin - bulunmamasi
nedeniyle, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ve belki
diger bazi geligmis Ulkelerde de) insanlarda in vivo
kullanim igin henlz onaylanmamustir.

Sperm kriyoprezervasyonu ve sperm hazirlama
teknikleri 5. baskida tek bolimde anlatilirken, 6.
baskida iki  ayri  bdlimde ele alinmistir.
"Spermatozoanin  kriyoprezervasyonu” bolimunde
vitrifikasyon tekniginin on plana ¢iktigi gortlmektedir.
Acik ve kapall sistemler detayl olarak anlatilmistir.
Ancak kilavuzda bu tekniklerin  konvansiyonel
dondurma tekniklerine UstunlGgUnin kanitlanmadigi
ve deneysel olarak degerlendiriimesi gerektigi
belirtiimektedir [11]. Daha genig serilerle ilgili
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

2.6. SWOT Analysis

6. Baskinin 6ne ¢ikan noktalari bir SWOT analizinde
ozetlenmistir  (SWOT,"gUgld  yonler” (S), “zayif
yonler" (W), firsatlar”(Q) ve  “riskler"(T)(Figdr 1.
“GUglu yonler” (S) ve “zayif yonler” (W) bir konunun ig
dinamikleri ile iliskiliyken, “firsatlar” (O) ve “riskler” (T)
ise konunun gu¢lenmesiya da baskilanmasina sebep
olabilecek tum dis faktorler olarak dusunulebilir [693].
SWOT analizi, DSO insan Semen Degerlendiriimesi
Kilavuzu'nun 6. Baskisi'nin  deg@erlendirilmesi
amaciyla kullanilabilecek stratejik bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Bu analizi kullanarak, 6. baski'nin
glglu ve zayif yonlerini ozetlemeye calistik. Ek olarak,
6. baskinin  klinik pratikte global  kullanmini
engelleyecek potansiyel risklere de vurgu yaptik.
Daha da &tesi, bu rehberin insan Ureme tibbinda
dunya capinda referans olarak kullaniimasini
optimize edebilmek adina degerli firsatlar biraz
daha irdelemis olduk.
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GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

6. baskida yer alan insan semeni ile ilgili genisletilmis
Giiney Amerika ve Sahra alt1 Afrika gibi bazi cografi
veriler erkek infertilitesinin diinya ¢apindaki yonetimine
) bolgelerden fertil erkeklere ait veriler halen yeterince
6nemli katkida bulunulmaktadir.
. temsil edilmemektedir.
Onceki 5. baskida elestiri konusu olan ve bazi cografi
) ) s e Temel sperm parametrelerinin 5. persentilinin yerine
bolgelerin dengesiz olarak temsil edilmesiyle ilgili
gecmek tizere, referans esik degerleri ve karar verme
elestirilere, Giiney Avrupa, Asya ve Afrika’daki fertil
araliklar1 halen mevcut degildir.
erkeklerden yeni data eklenerek yanit verilmektedir.
SDF testinin tanimlanmasina yonelik olarak
SA ile ilgili islemlerin detayl: bir sekilde adim-adim
endikasyonlar ve kriterler mevcut degildir.
anlatildig1 giincel teknik laboratuvar rehberi
SDF testi gibi ileri diizey sperm analizi i¢in kestirim/esik
sunulmaktadir.
) ) degerleri mevcut degildir.
Optimum laboratuvar performansina yol gosterecek
, _ : e o Klinik kullanimlarina ve etkilerine dair genis oranda
kalite kontrolii ve kalite giivenligi ile ilgili detayl1 bilgi
literatiir verisi mevcut olmasina karsilik, seminal OS
sunulmaktadir.
testleri 6zellesmis ve arastirma amacli bagvurulabilecek
SDF ve FISH yontemleri, baz1 6zel klinik
testler olarak kabul edilmektedir.
endikasyonlarda kullanilabilecek ileri diizey semen

testleri olarak 6nerilmektedir.
Temel sperm parametrelerinin 5. persentil degerlerinin
tek basina erkek infertilitesinin dogru tanisi igin yeterli

olamayacag belirtilmektedir.

FIRSATLAR

Gelecekteki arastirmalar, infertilitenin yonetiminde
faydali olabilecek global olarak kabul edilebilecek
referans deger araliklari ve esik degerlerin belirlenmesin
saglayabilir.

Gelecekteki arastirmalar, SDF ve FISH yontemleri gibi
ileri diizey sperm testleri ile ilgili giincel kilavuzlarin
gelistirilmesine katki saglayabilir.

Gelecekteki arastirmalar, epigenetik ve seminal OS

testl n klinik pratige dahil edilmesine yardimci

olabilir.
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Sekil 1. Baskinin SWOT (“gugld yonler” (S), “zayif
yonler” (W), “firsatlar” (O) ve “tehditler” (T)) analizi
insan sperm analizi icin DSO kilavuzu. SA: Sperm
analizi. SDF: sperm DNA fragmantasyonu. FISH:
floresan in situ hibridizasyon. OS: oksidatif stres.

3. Sonuglar

Bu kapsamli derlemede, DSO'niin insan SA'ne iliskin
kilavuzun 6. baskisinin, guglU yonlerini, zayif yonlerini,
firsatlarini ve risklerini derinlemesine bir analizini
yapmig olduk. Yeni B. baski, temel bilgilerin gozden
gegirilmis referans degerlerini sunmaktadir. Yeni 6.
baskida, 2010 yilinda yayinlanmis onceki S. baskidaki
fertil erkeklere iliskin kombine datalar ve 2010 ile
2020 arasinda yayinlanmis S ek galismaya dayali
temel sperm parametrelerinin  revize edilmis
referans degerleri sunulmakta ve boylece 5. baskida
belirtilen ve referans degerlerin  belirli  cografi
bolgelere goére tanimlanmasindan kaynaklanan bir
sinirlamanin giderilmesine calisilmaktadir. Ek olarak,
6. baskida, sperm analizine yonelik laboratuvar
tekniklerindeki gelismeleri de igermektedir. Bunun bir
ornegi, belirli klinik senaryolarda talep edilebilecek
ileri sperm analizi olarak SDF testinin tanitimasidir;
ancak kilavuzda ne test endikasyonuna iliskin net bir
bilgi veriimekte, ne de halihazirda mevcut olan farkl
SDF testleriyle test sonuglarinin degiskenligine dair
yorum yapilmaktadir. Ek olarak, 6. baskida, sperm
hazirlama ve kriyoprezervasyon tekniklerindeki son
gelismeler vurgulanmakta ve laboratuvarlarin
optimum kalite kontrol ve kalite guvence onlemlerine
uymasi tavsiye edilmektedir. 6. baskida yer alan
insan  spermiyle ilgili  kapsamli veriler, erkek
infertilitesinin  kUresel yonetimine iliskin  onemli
bilgiler saglamaktadir.  insan  sperminin  farkli
yonlerine iligkin bilgi ve anlayisimizin geniglemesi,
infertil erkeklerin tedavilerinin optimizasyonuna ve
infertil ciftlerin  genel reprodiktif sonuglarinin
iyilestiriimesine yol gosterecektir.
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Op. Dr. Abdurrahman Sengi

Diyarbakir Cermik Devlet Hastanesi

‘ GENC BiR UZMAN OLARAK
PERIFERDE CALISMAK

-
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2016 yiinda Canakkale 18 mart Universitesi Tip
Fakdltesinden mezun oldum. 2018 yilinda Dicle
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim dalinda uzmanlik egitimine basgladim. 2023 yili
ekim ayinda Diyarbakir ili Cermik ilgesine tek kadin
hastaliklar ve dogum uzmani olarak goreve basladim.

Bu blltende yazmanin bir onur oldugu belirtmek isterim.

Periferde kendi bransinda tek hekim olarak hatta
calistigim hastanede tek cerrah olarak
yasadiklarimdan, yapabildiklerimden ve
yapamadiklarindan birka¢ c¢ikarimimi dile getireyim.
Cermik ilge devlet hastanesi il merkezine 90 km
uzaklikta olup her gun yaklasik olarak 3 saat yol gidip
gelmekteyim. Hastanenin ameliyathanesi mevcut olup
15 yildir hem fiziki sartlar hem de alet yetersizliginden
dolayl vaka alinmamaktaydi. Daha &ncesinde aylik
gorevlendirme ile hastanede kadin hastaliklart ve
dogum uzmani ¢alismaktaydi. Gelen tUm hastalar ileri
tetkik ve tedavi amaciyla merkez hastanelere sevk
edilmis. Hatta cogu zaman gunltk 30 hastanin Gzerinde
hasta bakilmamis. Daha 6nce elektif ve acil olmak tzere
hi¢gbir ameliyat alinmmamis olup normal dogumlar da acil
vakalar disinda hep sevk edilmis.ilk baslarda haftanin 5
glnu  poliklinik yapip once hastalari ve isteklerini
ihtiyaglarini gozlemledim. Gelen higbir hastayr geri
cevirmedim. Muayene ettigimiz hastalarin cogu ¢cermik,
¢lngus , ergani, siverek ilgeleri ve koyleri, Adiyaman ve

Elazigin cermik ilgesine yakin kdylerinden gelmektedir. ilk
glnlerde 30-40 tane hasta bagvurusu olan
poliklinigimize  simdilerde 85-90 civarinda hasta
basvurmaktadir. Hastalarin yogun talepleri ve merkeze
ulagsma  zorluklari  nedeniyle  baslar  baslamaz
ameliyathaneyi akitf hale getirdik. ik hafta histerektomi
ve sezaryen ameliyatlarini gerceklestirmis olup kendi
korkularimi yendikten sonra aktif bir sekilde ameliyat
almaya basladim. Bunu Dicle Universitesi tip fakultesi
kadin  hastalklari ve dogum anabilim dalindaki
hocalarimin hem mesleki tecribe olarak hem de egitim
kalitesine  dayanarak  bana  kattiklariyla  bunu
yapabildim. Daha dogrusu bunu kendime bir borg
olarak bildim.

Ameliyatlart poliklinigin  aksamamasi ve hastalarin
magdur olmamasi dugUncesiyle 6glen arasi saatlerde
anestezi doktorumuzla birlikte alma karari  aldik.
Bransimda tek hekim olmam nedeniyle bana icap
nobetleri yazilmamasina ragmen hastalarin sevk olmak
istememesi ve imkanlarinin yetersiz olmasi nedeniyle
ayin tum geceleri gondlll olarak icap ndbetleri tutmaya
basladim.

Boylelikle bu durum ilgede kisa stirede duyulmus olup
¢ogu hastalar herhangi bir aciliyet durmunda ilk basta
hastanemize basvurmaya basladi. Bunu Uzerine
seminer duzenleyip ¢alistigim ebelere normal dogumu,
komplikasyonlarini,  epizyo  onarmini  ve  hatta
ultrasonda fetuslUn prezentasyonu kalp atisini fetal
biyometrik dlgimlerini video egliginde anlattim.

Ebelerimden olumlu geri donugler  almam,
bashekimimizin ve idarenin desteklerini esirgememesi,
¢ok degerli hocalarimin  motivasyonu ve destekleri
Uzerine daha da yogun ¢alismaya baglayarak imkanlari
olmayan ve ozellikle ilce devlet hastanesinde dogum
yapmak isteyen hastalarimi  aksamdan yatirarak
gundlz saatlerine dogumunu denk getirecek sekilde
organize etmeye basladik. Calistigim bu iki aylik strecte
poliklinik ve acile basvuran hastalar dahil toplamda
sadece iki hastamiz sevk edildi. Gerekli tUm hastalar
kendim yatirarak takiplerini yaptim. Sevk konusunda ¢ok
degerli hocalarim sayesinde herhangi bir zorluk
yasamadim. Periferde c¢alisma sirasinda onemli bir
zorluk hastanedeki cihazlarin eski ve eksik olmasidir.
Degerli baghekimimiz sayesinde ultrason cihazimizin
eski olmasi Uzerine sifir bir ulrason temin edilmis olup
hastalari rahat bir sekilde degerlendirme imkani
buldum.

Hastanemizde laparaskopi ve operatif histereskopi
cihazi  eksik olup operasyon ihtiyaci dogmasi
durumunda hastalari dicle Universitesi tip fakuUltesindeki
hocalarimla iletisime  gecip rahat bir sekilde
yonlendiriyorum. Daha once hastalarin ¢ogu sevk
edildigi icin bashekimimiz ile istisarede bulunup gerekli
tim cihazlar ve testlerin talebinde bulunduk. Yaklasik
olarak ¢alistigim iki aylik sUre¢te 55 tane multipar, 10
tane primipar dogum gerceklestirdim. 30 tane
sezaryen, 2 tane histerektomi, 5 tane myomektomi, S
tane histereskopik polipektomi ve kayip ria, 3 tane
sistorektosel ve perineoplasti, 1 tane genital estetik, 1
tane bartolin kist eksizyonu, 3 tane kistektomi ve 1 tane
13 hafta gebeligi 8 cm kisti olan hastanin torsiyonu
ameliyatlarini gergeklestirdik.
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Cerrahi ekibim de ilk basta ozellikle solak bir cerrah
olmam nedeniyle zorlanmasina ragmen hepsi tecribe
kazanip ¢ogu ameliyati rahat bir sekilde almaya
basladik.  Simdiye  kadarki  higbir islemimizde
komplikasyon yasamadik. Sadece bir hastamizin epizyo
hattinin derin seyretmesi Uzerine gece ebe tarafindan
arandim ve kendisinin yapamayacagini  belirtmesi
Uzerine resmi olarak icapgi olmamama ragmen hastayi
sevk ettirmeyip kendim hastaneye gidip onarimini
yaptim. Bu baglamda herkesin  6grendigi cerrahi
uygulamalari periferde de olsa hem kérelmeme hem de
verimlilik ve ihtiyaglar dogrultusunda korkmadan
yapmasi gerektigini diglntyorum.

Bana bu sekilde c¢alisma becerisi kazandiran dicle
Universitesi tip faklltesi kadin hastaliklarr ve dogum
anabilim dalindaki tim hocalarima tesekklr ediyorum.
Bu sekilde kendi ¢alismalarimi sartlarimi zorluklarimi
dile getirmemi saglayan ve hi¢bir zaman destegini
esirgemeyen ¢ok degerli hocam Dog. Dr. Nurullah Peker
e ayrica ¢ok tesekkur ediyorum.
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Prof. Dr. Mehmet Colakoglu

Ankara Medipol Universitesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali

MESLEK

DUAYENLERIMIZDEN TAVSIYELER

Geng¢ Meslekdasglarima
Medikal Paramedikal
Tavsiyeler

44 yillik meslek hayatinin yaklasik 42 yilini akademik
kurumlarda gecirmis bir agabeyiniz meslekdasiniz
olarak sizlere yine bildiginiz ama uygulamada hepimizin
zorlukla karsilagdigr bir tavsiye ile baglamak istiyorum
once insan. Bu tavsiyede altinda fedakarlik, feragat,
bilim , kadirginaslik vs birgok zor kavramin yattigini
biliyorum ama hekim olarak bizlerin bunu bilerek
meslege adim atti@imizi hatirlatmak isterim. Belki yanli
dlslnecegim ama meslekler arasinda hekimligin ve
kadin dogumculugun biraz daha zor ve daha buyUk
fedakarlik gerektirdigi ozellikle son 20 yilda sartlarin
daha da agirlasti@i hepimizin malumudur. Bizler higbir
zaman  bahane  dretmeden  daima  kendimizi
yenilememiz ve takdiri hastadan ziyade vicdan ve
camiamizdan beklememiz gerekir, hastalar maalesef isi
dlstugunde sizi goklere cikarip en ufak ters gitmede sizi
en dibe atti@ini basta yasi bizim gibi olgun olan
meslekdaslarimiz olmak Uzere hepimizin malumudur.

Meslegimizin bag dondurlcu hizla ilerledigini ve bizim de
buna ayak  uydurmamiz = gerektigini  sanirm
hatirlatmaya gerek yoktur. Ben 84 yilinda Kadin Dogum
uzmani oldum ve elimi ultrasona surmemistim,
yetisdigim hastane yaklasik 2000 yatakh idi ve tek
ultrason ve sadece lineer probu vardi ve sadece
radyologlar bakardi, ultrason o kadar kisithydiki mesai
sonrasi gelen gebede bas makat ayrimini yapabilmek
icin cok X ray film gektigimizi bilirim, su anda bir uzman
corpus  callosum  agenezisi veya SGA FGR
degerlendirmesinde hata yaptiginda medikolegal ne
kadar agir sartlar oldugunu iyi bilmektedir. Dolayiisyla
uzmanlik sonrasi egitim ¢ok onemlidir ve zaten geng
meslekdasglarimizin  ¢ogu bunun farkinda kongre ve
kurslari yakindan takip etmesi bizleri ayrica mutlu
etmektedir.

Diger onemli konu meslek buUyudklerimizin  ve
idarecilerimizin  bizlerin 6nUnu agmasi konusudur ve
maalesef herzaman bu iki grup birakin yardim etmeyi
bazen onimuzlde kesebilmekteler. Kendi hayatimdan
misal vermek gerekirse S0 i yillarin basinda Meram Tip
Fakdltesinde Tup Bebek Unitesi kurmaya calistigimda
maalesef o zamanki dekan ve rektorimuz birakin
yardimi onemli &lcide bu projeye engel olmalari
faklltemizde Tip Bebek Unitesinin agiimasini 7-8 yil
geciktirmistir neticede bir kamu hizmeti gecikmis bende
kotl komsu ev sahibi yapar misali kendi 6zel merkezimi
kurmus oldum neticede sizlere tavsiyem idarecileriniz
kotl niyetli olsalar bile yapacaginiz bilimsel ve kamusal
hizmetlerinizin gerceklegsmesinde IGtfen israrci olunuz.

Tip Biliminin gelismesi kanaatimce 6zellikle temel tibbin
ve molekuler biyoloji ve genetik, Tip Mdhendisligi gibi su
anda biz klinisyenlerin yeni yeni ilgilerinin c¢ekildigi
alanlardir. ilerde buginki tipdan tamamen farkl bir
Tipla karsilasacagiz. Mesela organ nakilleri tamamen
devreden ¢ikip kdk hlcre ve 3-D organ imalati tedavi
alternatifleri olacaktir. Kanser tedavileri buyUk oranda
cerrahi ve kemoterapiden ¢ikarak molekuler tedaviler
yerini lacaktir. Sperm veya oosit elde etme keza kok
hlcte veya IPS teknolojilriyle mumkun olacaktir.

Farabi diyor ki ” Once dogruyu bilmek gerekir, dogru
bilinirse yanhis da bilinir. Once yanlis bilinirse dogruya

ulasilamaz.”

Sevgi ve Saygilarimla,
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